Oswiadczenie rodzica o stanie zdrowia dziecka

Ja NIZEJ POAPISANY ... (rodzic/opiekun prawny)
oswiadczam, ze
GO KA S Y N L e

jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni, nie zamieszkiwata/t i nie
kontaktowata/t sie z osobami przebywajgcymi na kwarantannie, nie wystepowaly
u Niej/Niego i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordob zakaznych .
W zwigzku z powyzszg informacjg cérka/syn moze wzigé udziat w zimowisku {ebezie}
organizowanym w: Osrodku Wczasowym ,, Zbdjnik” Murzasichle

w terminie od 16.01.2022r. — 23.01.2022r
Wyrazam zgode na uczestnictwo*

/imie i nazwisko dziecka/

w czasie ogtoszonej epidemii. Jednocze$nie, w momencie zachorowania mojego dziecka
organizator niezwtocznie poinformuje mnie o chorobie dziecka i podejmie stosowne
dziatania zgodne z obowigzujgcymi procedurami w celu zapewnienia medycznej opieki
w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo uczestnika.

W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdéw choroby ( podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci,) zobowigzuje sie do odebrania dziecka z zimowiska
w czasie do 10 godzin od momentu zgtoszenia tego faktu przez organizatora.

Numery kontaktowe do rodzicow (opiekundw). Prosimy podaé co najmniej dwa
numery:

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zimowisku {ebezie)
zorganizowanym w:

Osrodku Wczasowym ,, Zbdjnik” Murzasichle

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawdw
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na dokonywanie przez pielegniarke obserwacji i oceny
stanu zdrowia mojego dziecka i pomiar temperatury w czasie pobytu na niniejszym turnusie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



