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OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, o

UCZESTNIKA OBOZU

vev..... OSwiadczam,
(imi¢ i nazwisko Rodzica)

ze moje dziecko .........ooviiiiiiiiiiiiii e . ITPESEL L

jest zdrowe w dniu wyjazdu, nie ma infekcji oraz objawow sugerujacych chorobg zakazna,
nie zamieszkiwalo z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mialo kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku,

jest przygotowane do zastosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 metrow) oraz przestrzegania
wzmozonych zasad higieny.

Os$wiadczam rowniez, ze:

udostepni¢ organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje,

zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego - do 15 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawow choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

osoby odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sq zdrowe, nie maja objawow infekcji
lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczg¢ciem wypoczynku,

jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg
zakazenia, rodzic/prawny opiekun zobowigzuje si¢ poinformowaé organizatora o tym fakcie na
etapie zglaszania udzialu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.
W przypadku wystepowania u mojego dziecka chorob przewlektych dostarcze opinie lekarska
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku,

zaopatrze moje dziecko w indywidualne oslony nosa i ust, mydlo w plynie oraz srodek
dezynfekujacy z dozownikiem w iloSci wystarczajacej do uzycia podczas pobytu
na 11 - dniowym wypoczynku.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci zagrozenia epidemiologicznego i konieczno$ci
dostosowania si¢ do zasad bezpieczenstwa zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19
wg. szczegdtowego regulaminu uczestnictwa.

Oswiadczam réwniez, ze w razie zakaZenia si¢ wirusem COVID-19/wykrycia zakaZenia

u podopiecznego nie bede roscil/a praw do odszkodowania wobec firmy oraz zwrotu srodkow
za niewykorzystane dni, podczas wypoczynku (przyjmujac do wiadomosci, ze jest to sytuacja
W pelni niezalezna od Organizatora). Jezeli dojdzie do wykrycia zakazenia po zakonczonym
wypoczynku do 60 dni, zobowigzuj¢ si¢ do powiadomienia o tym fakcie organizatora
oraz poinformowania stacji epidemiologicznej.
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