OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAPOBIEGANIA ROZPRZESTRZENIANIA COVID-19
Ja nizej podpisana/y rodzi¢/opiekun Prawny ... e sese s sseeseesenes
Oswiadczam, ze Dziecko:

- w dniu wyjazdu jest zdrowe, nie ma zadnej infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazng

- nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku

- w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku poinformowatem organizatora o przewlektej
chorobie mojego dziecka moggcej narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia COVID-19, a w zwigzku z
tym dostarczytem réwniez opinie lekarska o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
wypoczynku

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:
- zaopatrzenia dziecka w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

- odbioru dziecka z kolonii w ciggu 12 godzin jezeli wystgpig u niego niepokojgce objawy choroby
(m.in. podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem niniejszych kolonii, szczegdlnie z
zasadami higieny.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:



