OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII WYNIKAJACE
Z AKTUALNYCH WYTYCZNYCH GIS, MZ, MEN DLA ORGANIZATOROW WYPOCZYNKU DZIECI | MtODZIEZY

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych dziecka:

Ja, e s ettt st eaer e ra e etesteanans (imie i nazwisko Rodzica/prawnego Opiekuna)
legitymujacy/a sie dowodem 0SObIStym SEria i NUMEE ...ocieicicieeciiees eteeeteeteeeereesseeeteaessesereseaeesene
oswiadczam, ze stan zdrowia MOJEEO AZIECKA ....c.cceeeevrevirrireice ettt ettt ee et st e es e nesaeas (imie i nazwisko
dziecka) jest dobry i nie ma przeciwwskazann zdrowotnych do aktywnego uczestnictwa w obozie/kolonii
(NAZWA) e ettt sttt s et s W MIEJSCOWOSCi.urcresrerrerierirceetesrseseenssereeseseens w terminie
(oo IS (o [o R oraz, ze dziecko:

- jest zdrowe, bez infekcji i objawow chorobowych, sugerujgcych chorobe zakazng,

- w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu/kolonii nie zamieszkiwato i nie miato stycznosci z osobg
przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Ponadto oswiadczam, e dziecko:

- zostato przeze mnie poinstruowane odnos$nie stosowania norm sanitarnych podczas pobytu na obozie/kolonii
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego,

- jest w stanie samodzielnie zrozumie¢ obowigzki zwigzane z zachowaniem dystansu spotecznego
i przestrzegania wzmozonych zasad higieny,

- dostosuje sie do polecen kadry i potrafi zachowywac sie zgodnie z przedstawionymi mu zasadami
i regulaminami,

- zostato zaopatrzone w: odpowiednig ilos¢ maseczek (minimum 1 szt. na wypadek wizyty u lekarza) oraz 1
opakowania srodka odkazajgcego do rak.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

- udostepniam Organizatorowi kontakt zapewniajgcy szybkg komunikacje w trakcie trwania
0b0ZU/KOIONIi:eccuierie et (telefon kontaktowy, pod ktérym bede stale dostepny/a) oraz do 30
dni po jego zakonczeniu,

-zobowigzuje sie do poinformowania Organizatora obozu/kolonii o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu,

- zobowigzuje sie do niezwlocznego (do 12 godzin od momentu poinformowania) odbioru dziecka
z obozu/kolonii w przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, duszno$ci); koszty zwigzane z odbiorem dziecka obcigzg Rodzica / prawnego Opiekuna,

- w przypadku nieodebrania dziecka, badz braku mozliwosci skontaktowania sie z Rodzicami / prawnymi
Opiekunami Organizator zawiadomi wtasciwe organy stuzby zdrowia,



- podczas zbidrki wyjazdowej / dowozu indywidualnego zgadzam sie na zmierzenie temperatury mojemu
dziecku, a w razie temperatury wyzszej od 37,5 °C lub innych niepokojgcych objawdéw na odmowe przyjecia
dziecka na obdz/kolonie,

- odprowadzajac dziecko na zbidrke wyjazdowg lub przywozac je do obiektu Rodzice/prawni Opiekunowie
powinni by¢ zdrowi i nie wykazywa¢ zadnych objawoéw infekcji lub choroby zakaznej, w przeciggu ostatnich 14
dni nie przebywali na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie zamieszkiwali z osobg
przebywajgca na kwarantannie/izolacji w warunkach domowych,

- program obozu/kolonii moze ulec modyfikacji ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania sie do aktualnych
przepisow, wytycznych i rekomendacji Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
Ministerstwa Edukacji Narodowej,

- nie ma mozliwosci odwiedzin dziecka podczas trwania obozu/kolonii,

- nie ma mozliwosci wejscia Rodzicow/prawnych Opiekundéw na teren osrodka, w ktérym odbywajg sie
obozy/kolonie oraz wejscia do autokaru,

- kadra obozu ma prawo wejscia do pokoju uczestnikéw oraz wykonania niezbednych czynnosci porzagdkowych i
odkazajacych ze wzgledu na obowigzujgce wytyczne sanitarne,

- uczestnikom w kazdej chwili trwania obozu/kolonii moze zosta¢ wykonany pomiar temperatury,

- W razie objawdw choroby zakaznej dziecko zostanie umieszczone w oddzielnym pomieszczeniu (zgodnie
z wytycznymi) do czasu wykluczenia przez lekarza choroby zakaznej,

- w razie stwierdzenia u dziecka COVID-19 w przeciggu 14 dni od momentu powrotu do domu, jestem
zobligowany/a do poinformowania o tym Organizatora wypoczynku.

Oswiadczam, ze karte kwalifikacyjng uczestnika wypoczynku wypetnitem/am z najwyzszg starannoscig, nie
pomijajac zadnych znanych mi informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka, jego szczepied oraz chordb
przewlektych.

W razie chordb przewlektych zobowigzuje sie do dostarczenia opinii lekarskiej (jako zatgcznika do karty
kwalifikacyjnej) o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w danym obozie/kolonii. W przypadku braku
zaswiadczenia do czasu jego dostarczenia kierownikowi placowki dziecko bedzie uczestniczyto w programie
obozu/kolonii w sposdb ograniczony.

(czytelny podpis Rodzica/prawnego Opiekuna)



