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OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze u uczestnika wypoczynku nie wystepuje infekcja oraz objawy chorobowe sugerujgce
chorobe zakazna.

Oswiadczam, 7ze uczestnik obozu nie zamieszkiwat z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

Oswiadczam, ze uczestnik obozu jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawow choroby.
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