Krakow, dnia ......cueeeeeeene... 2020 1.

Oswiadczenie rodzica o stanie zdrowia dziecka

Ja NIZEJ POUAPISANY..ceeceiceetieice ettt ettt s s e sre e e e e meene e (FOAZIC/OpiEKUN prawny)

oswiadczam, ze corka/syn*..

jest zdrowy, a na przestrzem ostatnlch dwoch tngan nie zam|eszk|wafa/’f i nie kontaktowaia/f sie

z osobami przebywajacymi na kwarantannie, nie wystepowaly u Niej/Niego i innych domownikéw

symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych .

W zwigzku z powyzszg informacja corka/syn moze wziaé udziat w kolonii (obozie) organizowanym w:
e W EBIMINIC. et e

Wyrazam zgode na uczestnlctwo

w czasie ogtoszonej epidemii. Jednoczesnle w momencie zachorowanla mojego dZ|ecka organlzator

niezwlocznie poinformuje mnie o chorobie dziecka i podejmie stosowne dziatania zgodne

z obowigzujagcymi procedurami w celu zapewnienia medycznej opieki w trosce o zdrowie

i bezpieczenstwo uczestnika.

W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojacych objawéw choroby ( podwyzszona temperatura,

kaszel, katar, dusznosci,) zobowiagzuje sie do odebrania dziecka z kolonii w czasie do 12 godzin od

momentu zgtoszenia tego faktu przez organizatora.

Numery kontaktowe do rodzicéw (opiekunéw). Prosimy podac¢ co najmniej dwa
NUIMEIY: evveeereereeetreereesteesseenseesseeesseesseeeseeesseesseessesssaessaessessseenssenseessseessesssessssesssenssensseenssenssessseenseenssennns

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w kolonii (obozie) zorganizowanym
w:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Osoby odprowadzajace dziecko na zbiérke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawéw infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osoba przebywajgca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na dokonywanie przez pielegniarke obserwacji i oceny stanu
zdrowia mojego dziecka w czasie pobytu na niniejszym turnusie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

*imie i nazwisko uczestnika wyjazdu



