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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

O SPEENIENIU WYTYCZNYCH DLA RODZICA / OPIEKUNA*

Imie i nazwisko uczestnika / uczestniczki

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna

Nazwa kolonii i data turnusu imprezy turystycznej

la, jestem rodzicem / opiekunem ww. uczestnika / uczestniczki kolonii i oswiadczam, ze spetnie

warunki naktadane na rodzicéw / opiekundw uczestnika kolonii w zwigzku z pandemig koronawirusa:

Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u dziecka, ktdrego jestem rodzicem / opiekunem niepokojgcych
objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Jestem $wiadoma / y obowigzku poinformowania organizatora wypoczynku o chorobie
przewlektej, na ktdrg choruje uczestnik /uczestniczka kolonii. Takg informacje zobowigzuje
sie umiesci¢ w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u
uczestnika choréb przewlektych koniecznie dostarcze opinie lekarskg o braku przeciwskazan
zdrowotnych do udziaty w wypoczynku.

Zaopatrze uczestnika / uczestniczke wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia
podczas pobytu na wypoczynku.

Jezeli wystapi taka koniecznos¢ podczas trwania wypoczynku, wyrazam zgode na pomiar
temperatury ciata uczestnika /uczestniczki przy pomocy termometru bezdotykowego przez
przedstawiciela organizatora tj. kierownika wypoczynku, wychowawce lub pracownika stuzb
medycznych.

Podpis rodzica / opiekuna, data

*O$wiad ie wraz z Karta Kwalifikacyjng Uczestnika nalezy wreczy¢ Opiekunowi przejazdu w przypadku zbiérki wyjazdowej lub Kierownikowi /niczce placowki wypoczynkowej w dniu wyjazdu / rozpoczecia

turnusu kolonii.



