Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze moje dzZieCKO ...........oiiiiiiiiiiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka) jest zdrowe, nie ma infekcji (kataru, kaszlu, gorgczki,
dusznosci) oraz niepokojacych objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng.

2. Dziecko nie zamieszkiwalo z osoba przebywajgcg na kwarantannie, nie miato
kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczgciem
kolonii.

3. Dziecko zobowigzane jest do bezwzglednego przestrzegania obowigzujacych
podczas wypoczynku procedur zwigzanych z wprowadzonymi regulaminami
1 zasadami sanitarnymi.

4. Dziecko jest zaopatrzone w indywidualne ostony nosa i ust (typu maseczka, przytbica,
rekawiczki) oraz zel do dezynfekcji rak.

5. Zobowiagzuje si¢ do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystgpienia niepokojagcych objawow choroby z podejrzeniem
na zakazenie COVID-19.

6. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u mojego dziecka przez czas trwania
kolonii przez wychowawce/kierownika kolonii/pielggniarke (w razie koniecznos$ci

7. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie
epidemii COVID — 19, obowigzujace podczas wypoczynku oraz nowe zasady higieny
1 nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

8. Jestem $wiadomy/a o mozliwos$ci zarazenia si¢ mojego dziecka COVID — 19.

9. Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a, ze wprowadzony rezim sanitarny
podczas wypoczynku moze nie uchroni¢ mojego dziecka przed zachorowaniem
na COVID-19 i, ze nie bed¢ mie¢ zadnych roszczen w stosunku do Organizatora
wypoczynku w przypadku ewentualnego zachorowania.

10. Jestem $§wiadomy/a, ze podanie nieprawidtowych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikow wypoczynku.

11. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce sanitarnej Sanepidu danych
osobowych w przypadku zarazenia COVID — 19.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



