
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA I.  

 

 

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………………………………..  

(imię i nazwisko uczestnika wypoczynku) 

1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu na wypoczynek, nie ma infekcji, brak u niego objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną.  

 

2. Nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną 

o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku.  

 

3. Jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z 

zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad 

higieny.  

 

 II. Zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia 

u niego niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, 

duszności). 

 

 III. Wyrażam zgodę na bezdotykowy pomiar temperatury ciała mojego dziecka, przez 

kierownika wypoczynku, wychowawcę lub opiekę medyczną.                   

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                                                             
Data*, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

*(Oświadczenie proszę podpisad w dniu wyjazdu na wypoczynek i przekazad kierownikowi 

wypoczynku) 


