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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Jako rodzic/opiekun prawny uczestnika potkolonii (dane uczestnika) ,
oswiadczam, ze u dziecka nie wystepujg objawy infekcji oraz inne objawy chorobowe sugerujgce
chorobe zakazng. W razie wystgpienia jakichkolwiek symptomdéw czy objawéw COVID-19
powstrzymam sie od przywiezienia dziecka na miejsce zbidrki.

Oswiadczam, ze uczestnik wypoczynku nie zamieszkuje z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie
miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

Organizator zapewni uczestnikom wypoczynku dostep do srodkéw dezynfekujacych
w pomieszczeniach, a takze w bezposrednim kontakcie ze sprzetem ptywajgcym.

lako rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne
ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na pétkolonii.

Numer telefonu do szybkiej komunikacji z rodzicem/opiekunem prawnym:

lako rodzic/opiekun prawny uczestnika wypoczynku zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru
dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawéw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Oswiadczam, ze osoby odprowadzajace dziecko na poétkolonie sg zdrowe, nie majg objawodw infekcji
lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ je na cieiszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania
udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania
u uczestnika choréb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata uczestnika pétkolonii.

Szczecin, dnia r.
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