
ośWlADczENIE RoDzlcA/oplEKuNA pRAwNEGo o 5TANlE zDRowlA DZ1ECKA

Ja oświadczam, że syn/córka* :"""""",:".,
(mię i nazwisko dziecka, uczestnika Wypoczynku)

(imię i nazwisko rodzica)

urodzony/-a dnia identyfikujące się numerem PESEL
(nr PESEL dziecka(data urodzenia dziecka)

jest zdrowy/-a*, a na pzestzeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u niego/niej* i innYch domowników

symptomy wirusa covlD-1g i innych chorób zakażnych, a tym samym nie posiada on/ona* przeciwskazań

zdrowotnych do udziału w zorganizowanym wypoczynku |ętnim w ramach promocji zdrowia iProfilaktYki

zdrowotnej.

oświadczam, że osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji

lub choroby zakażnĄ, nie zamieszkiwały zosobą pzebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach

domowych w okresie 14 dni pzed rozpoczęciem wypoczynku,

Oświadczam również, że syn/córka"
(imię i naZWisko dziecka)

stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego

or az przestrzegan iem wzmożonych zasad h igi eny,

Zobowiązuję się również do niezwłocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka zwypoczynku w pzypadku

wystąpienia u Niego niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, dusznoŚci).

(dala i c7,1teln|,Dodl)is rodzica opickuna prawneg,o d:iccka)

* n iepo trze b nc skre,ś l i ć

jest przygotowany/-a* do
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