OSWIADCZENIE
O ZDROWIU UCZESTNIKA
KOLONII WAKACJE ARTYSTYCZNE

Imie i nazwisko dziecka - uczestnika kolonii: ........ ...

Imie i nazwisko rodzica / opiekuNa Prawnego: .........oiuineiniiii e
Oswiadczam, ze:

e Dziecko jest zdrowe, nie ma objawéw infekcji lub choroby zakaznej i nie zamieszkiwato z
osobg przebywajgacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku.

e Osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke sg zdrowe, nie majg objawow infekcji lub choroby
zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

e Dziecko jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

Wyrazam zgode na pomiary temperatury dziecka oraz dezynfekcje rgk dziecka przez wychowawce
lub kierownika kolonii.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku

wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

Udostepniam numer telefonu zapewniajgcy szybkg komunikacje w przypadku wystgpienia u dziecka

niepokojacych objawéw choroby:

Data, Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczenie wymagane jest na mocy wytycznych Giéwnego Inspektora Sanitarnego w zwigzku z chorobg covid-19



