OSWIADCZENIE*

Jako rodzic / opiekun prawny (niepotrzebne skresli¢) uczestnika kolonii w Pieckach
w terminie 03-10.07.2020 oswiadczam, ze:

e Odprowadzajgc uczestnika na zbidrke jestem zdrowy/a, bez zadnych objawéw choroby
zakaznej, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku nie
zamieszkiwatem/tam z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.*

o Uczestnik wypoczynku w dniu wyjazdu zostat przyprowadzony na zbidrke bez infekcji oraz
objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

e Uczestnik wypoczynku nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

o Uczestnik wypoczynku zostat wyposazony w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia
podczas trwania wypoczynku (maseczki).

e Wyrazam zgode na pomiar temperatury uczestnika wypoczynku termometrem
bezdotykowym.

e Zobowiazuje sie do niezwtocznego (do 12 godzin) odbioru uczestnika z miejsca wypoczynku w
przypadku wystgpienia u niego objawdéw chorobowych.

e Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny w sprawach zwigzanych z realizacjg wypoczynku.

e Zapoznatem sie oraz uczestnika wypoczynku z regulaminem uczestnictwa zawierajgcym
zasady bezpieczenstwa uwzgledniajgce stan zagrozenia epidemiologicznego, regulaminem
obozu, oraz regulaminem utrzymania higieny.

Imie i nazwisko uczestnika WypPOoCzZYNKU: .......ceeiviiiiiiiiiee e
Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuNa: ......cccceeeeveevieenieccie e

Numer telefonu rodzica / prawnego opiekuna: ........cceeevveeeeveeiciieecciee e

*Oswiadczenie nalezy wreczy¢ w dniu wyjazdu kierownikowi wypoczynku

t6dz, dnia 03.07.2020

(Podpis rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika wypoczynku)



