OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze uczestnik obozu 1 osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke nie sa
zainfekowane 1 nie maja objawdw chorobowych sugerujagcych chorobe zakazng, nie
mieszkali z osobg przebywajaca na kwarantannie 1 nie mieli kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku.

Oswiadczam, ze dziecko nie choruje na chorobe przewlekta mogaca narazi€ je na
cigzszy przebieg zakazenia.

W przypadku wystgpowania u uczestnika chorob przewlektych konieczne jest
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu

w wypoczynku.

Oswiadczam ze uczestnik zostal zaopatrzony w indywidualne srodki higieny
osobistej, maseczki na usta 1 nos oraz zel lub spray antybakteryjny.

Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego — do 12 godzin- odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystapienia dziecka niepokojacych objawow choroby (podwyzszone;j
temperatury ciata, kaszel, katar, dusznosci)
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