
OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam że  uczestnik obozu  i osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę nie są 
zainfekowane i nie mają  objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną,  nie 
mieszkali z osobą przebywającą na kwarantannie i nie mieli kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 
 
Oświadczam, że dziecko nie choruje na chorobę przewlekłą mogącą narazić je na 
cięższy przebieg zakażenia.  
 
W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest 
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazań zdrowotnych do udziału  
w wypoczynku. 
 
Oświadczam że uczestnik został zaopatrzony w indywidualne środki higieny 
osobistej, maseczki na usta i nos oraz żel lub spray antybakteryjny. 
 
Zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin- odbioru dziecka z wypoczynku 
w przypadku wystąpienia  dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższonej 
temperatury ciała, kaszel, katar, duszności) 
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