Ja nizej podpisany rodzic/opiekun prawny uczestnika wypoczynku

........................................................................ oswiadczam ze;

1. Dziecko /uczestnik wypoczynku jest zdrowy w dniu wyjazdu, nie wystepujg u niego infekcje
oraz objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcag 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 regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych
zasad higieny,

4. Osobaly odprowadzajgce dziecko na zbiorke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Ja nizej podpisany rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku

................................................................ zobowiazuje sie do:

1. Udostepnienia organizatorowi/kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajgcy szybkg komunikacje. Wpisac karcie kolonijnej.

2. Do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u
dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

3. Poinformowania organizatora/kierownika wypoczynku , jezeli dziecko choruje na chorobe
przewlekla, mogacg narazic je na ciezszy przebieg zakazenia, o tym fakcie na etapie
zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo
dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika
chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

4. Zaopatrzenia uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas
pobytu na wypoczynku.

Ja nizej podpisany rodzic/opiekun prawny uczestnika wypoczynku

........................................................................ wyrazam zgode na;

1. Wykonanie pomiaru temperatury dziecka/uczestnika wypoczynku w przypadku otrzymania
takiego zalecenie od inspektora sanitarnego .



