OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA.

Oswiadczam, 2€ MOjJE AZIECKO......ccuiicticeeee ettt

(imie i nazwisko uczestnika wypoczynku)

1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu na wypoczynek, nie ma infekgcji, brak u niego objawdw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

3. Jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

e |l. Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia
u niego niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

o |ll. Wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka, przez
kierownika wypoczynku, wychowawce lub opieke medyczna.

Data*, podpis rodzica/opiekuna prawnego

*(Oswiadczenie prosze podpisa¢ w dniu wyjazdu na wypoczynek i przekazaé kierownikowi
wypoczynku)



