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Dane kontaktowe do rodzica / opiekuna

prawnego umozliwiajoce szybki kontakt:

telefon: i
E-mQilse.eeiiiiiiii
OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O STANIE ZDROWIA DZIECKA W ZWIAZKU EPIDEMIA COVID-19
o OS8WIQOCZAM, Z€..eecureeerreeeirreeeeeeenrreeeeeeeensreeeeeaenenenes jest zdrowy (a), bez ob jawow

(imie i nazwisko dziecka) - uczestnik

infekcji sugerujgcych wystgpienie choroby zakaznej

e Uczestnik nie zamieszkuje z osobq przebywajgcq na kwarantannie oraz nie
miat(a) kontoktu z osobq podejrzang o zokazenie w okresie 14 dni
poprzedzajqcych rozpoczecie turnusu wypoczynku letniego.

o OSWIQOCZOM MOWNIEZ, Z€..uurreeeeeeurreeeeeeeeeeinnrrrrerrrrereeeeeeesnsnns jest przygotowany (a)

(imie i nazwisko dziecka)

do stosowania sie do wytycznych i regulominéw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem

wzmozonych zasad higieny.

Miejscowoé¢ i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

1. Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku podczas trwania
wypoczynku.

Mie jscowoé¢ i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

2. Oséwiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin pobytu dziecka
ze wzmozonymi zasadami higieny i zapewnienia bezpieczerstwa w mie jscu
wypoczynku letniego.
3. Oéwiadczam, iz zapoznatem/am sie z procedurami zapobiegawczymi w zwigzku
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem u uczestnika, kierownika lub wychowawcy
wypoczynku podczas wypoczynku oraz procedurami postepowania w przypadku
podejrzenia u osoby z zewnqtrz zaokazenia koronawirusem.
4. Oséwiadczam, ze jestem $wiadomy/ma, ze wzgledu na nowe wymogi i zapewnienie
bezpieczenstwa podczas trwania wypoczynku program moze ulec zmianie.

Mie jscowoéé i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



	OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

