
..................., dnia ................2021 r. 

 
 

Oświadczenie rodzica o stanie zdrowia dziecka 
 
Ja niżej podpisany ................................................................................ (rodzic/opiekun prawny) 
 

oświadczam, że  
 
córka/syn*………………………………………………………………………………………………… 
 
jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni,  nie zamieszkiwała/ł  i nie 

kontaktowała/ł  się  z osobami przebywającymi na kwarantannie, nie występowały                      

u Niej/Niego i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych chorób zakaźnych . 

W związku z powyższą informacją córka/syn może wziąć udział w zimowisku  (obozie) 

organizowanym w: Ośrodku Wczasowym „ Zbójnik”   Murzasichle 

 
   w terminie od 16.01.2022r. – 23.01.2022r 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo*  

 

………………………………………………………………………………………………………. 

                                 /imię i nazwisko dziecka/ 

w czasie ogłoszonej epidemii. Jednocześnie, w momencie zachorowania mojego dziecka 

organizator niezwłocznie   poinformuje   mnie   o chorobie  dziecka i  podejmie   stosowne   

działania   zgodne z obowiązującymi procedurami w celu zapewnienia medycznej opieki 

w trosce o zdrowie i bezpieczeństwo uczestnika. 

W przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby ( podwyższona 

temperatura, kaszel, katar, duszności,) zobowiązuję się do odebrania dziecka z zimowiska                    

w czasie do 10 godzin od momentu zgłoszenia tego faktu przez organizatora. 

 
Numery kontaktowe do rodziców (opiekunów). Prosimy podać co najmniej dwa 

numery: 

.................................................................................................................................................... 

 
Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w zimowisku  (obozie) 
zorganizowanym w:  
Ośrodku Wczasowym „ Zbójnik”   Murzasichle 
 

 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
…………………………………………………….. 

 
Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów 

infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub 

izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na dokonywanie przez pielęgniarkę obserwacji i oceny 

stanu zdrowia mojego dziecka  i pomiar temperatury w czasie pobytu na niniejszym turnusie. 

 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
…………………………………………………….. 

 


