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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w zwigzku z COVID-19
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa w trakcie epidemii COVID-19 oraz
wypoczynku (Srodki dezynfekujace, zastanianie ust i nosa w miejscach publicznych, mierzenie temperatury) i nie mam
w stosunku do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniony Uczestnik kolonii/obozu jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemajacy zadnych objawdw
chorobowych sugerujgcych infekcje lub chorobe zakazna.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu Uczestnik nie zamieszkiwat z osobg przebywajaca
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych i nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie.
Oswiadczam, ze osoba odprowadzajgca Uczestnika na zbidrke wyjazdowg lub dowozgca Uczestnika do obiektu jest
zdrowa, bez zadnych objawdw choroby zakaznej, a w okresie 14 dni przed rozpoczeciem kolonii/obozu nie
zamieszkiwata z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie miata kontaktu z
osobg podejrzang o zakazenie.
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Oswiadczam, ze Uczestnik jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych
z zachowaniem dystansu spotecznego (2 metry) oraz na przestrzeganie wzmozonych zasad higieny.

Przyjmuje do wiadmosci zakaz wchodzenia na teren osrodka w przypadku dowozu i odbioru wtasnego oraz odwiedzin.
Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciata Uczestnika w trakcie trwania opieki przez osoby do tego wyznaczone.
Oswiadczam, ze Uczestnik nie jest uczulony na srodki dezynfekujgce i bedzie je stosowac w trakcie wypoczynku.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia
u Uczestnika niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze pomimo iz organizator kolonii/obozu spetnit wytyczne Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego w zakresie bezpieczenstwa, higieny i zapobiegania rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 moze
dojs$¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 nie z winy organizatora, a to z uwagi na mozliwos¢ zakazenia przez
osoby, ktére nie wykazujg objawdw choroby COVID-19, sg tzw. ,nosicielami”.

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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