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Oswiadczenie rodzica w dobie pandemii
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(imie i nazwisko dziecka)

v na przestrzeni ostatnich 14 dni brak infekcji i objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng,
v nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku,

Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Zobowigzuje sie zabezpieczy¢ dziecku wystarczajgcy ilos¢ maseczek podczas pobytu na obozie.

Oswiadczam, iz osoba odprowadzajgca dziecko na zbidrke jest zdrowa, nie ma objawow infekcji lub choroby
zakaznej, nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

W przypadku, gdy u dziecka stwierdzona jest choroba przewlekta, moggca narazi¢ je na ciezszy przebieg
zakazenia prosze w karcie kwalifikacyjnej uczestnika poinformowaé o tym Organizatora. W tym przypadku
konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Majgc na uwadze powyzsze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w obozie rekreacyjno-
sportowym w Rewalu w dnia 8-16 sierpnia 2020 roku.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w obozie nie spowoduje zwiekszenia ryzyka
zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam swiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w
choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkdw zdrowia i zycia mojego dziecka. Na wypadek zakazenia
koronawirusem w trakcie trwania obozu nie bede wnosit Zzadnych roszczern wobec Organizatora.

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie i nie upowaznia do ubiegania sie
o ewentualne swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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