OSWIADCZENIE

Oswiadczenie rodzica/opiekuna dotyczace stanu zdrowia oraz wyjazdu dziecka na obéz w
czasie pandemii wirusa COVID-19.

1. Oswiadczam, ze moje dziecko
......................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)
nie chorowato na COVID -19 oraz nie miato kontaktu z osobami zakazonymi. Zaréwno my
rodzice/opiekunowie, jak i cata nasza najblizsza rodzina, w ciggu 14 dni przed obozem nie
przechodzilismy kwarantanny oraz nie chorowalismy na COVID-19.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala mu na czynny udziat w obozie, oraz nie stwierdzono u
niego infekcji i objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

3. W przypadku podejrzenia zachorowania dziecka, w ciggu 12 godzin zobowigzuje sie do jego odebrania
z obozu.

4. W przypadku zabrania dziecka przez rodzicow/opiekundw nie bede wnosit o zwrot kosztéw od
organizatora obozu.

5. Oswiadczam, iz wyposaze dziecko w niezbedne srodki ochrony osobistej i higieny (tj. maseczki, zele,
mydta na czas trwania obozu).

6. Oswiadczam, ze jestem w petni Swiadomy zagrozen wynikajgcych z wyjazdu dziecka na obdz podczas
pandemii wirusa COVID-19.

7. lezeli dziecko choruje na chorobe przewlektg, mogaca narazic je na ciezszy przebieg zakazenia,
rodzic/opiekun prawny, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania
udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy petnoletniego
uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika choréb przewlektych konieczne jest
dostarczenie opinie lekarskiej o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku w trakcie
pandemii.

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z wytycznymi GIS oraz MZ. Akceptuje réwniez wszystkie wymagania i
wytyczne organizatora wypoczynku na obozie w Lidzbarku.

(Miejscowosé, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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