OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO e

FUTBOLU

WYNIKAJACE Z AKTUALNYCH WYTYCZNYCH GIS, MZ, MEN
DLA ORGANIZATOROW WYPOCZYNKU DZIECI | MEODZIEZY

Niniejsze o$wiadczenie, podpisane i wypetione przez Opiekuna powinno zosta¢ dostarczone Organizatorowi
na zbiorce w dniu rozpoczecia wypoczynku. Brak wypetnionego oswiadczenia uniemozliwia udziat dziecka w wypoczynku.

Ja, NiZej POAPISANY/@ oo odwiadczam, ze na dzien rozpoczecia wypoczynku
(imie [ nazwisko)

................................................. MO] SYN/MOJA COTKA oo
(data) (imie i nazwisko)

1. jest zdrowy/a (w dniu wyjazdu nie wykazuje objawow infekcji czy objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng),
2. w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku nie zamieszkiwat/a z osobg przebywajacg w kwarantannie, nie miat/a
kontaktu z osoba zakazong lub podejrzang o zakazenie COVID-19.

Ponadto oswiadczam, ze moje dziecko (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole):
1 nie choruje na zadng chorobe przewlekta mogacg narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia COVID-19

] choruje na chorobe przewlekla mogaca narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia COVID-19 i w zwigzku z tym:
1. wpisuje informacje o tym fakcie w Karcie Kwalifikacyjnej (czes¢ in. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU)
2. zatgczam opinie od lekarza o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w wypoczynku

Dodatkowo o$wiadczam, ze moje dziecko:

= zostalo przeze mnie poinstruowane odnosnie stosowania norm sanitarnych podczas pobytu na wypoczynku,

= jest w stanie zastosowac sie do obowigzku zachowania dystansu spotecznego i przestrzegania zasad higieny osobistej,

= zostato zaopatrzone w odpowiednia ilo$¢ srodkdw ochrony osobistej (maseczki — min. 3 szt, rekawiczki jednorazowe —
min 10 par, srodek odkazajacy do rgk — 1 opakowanie)

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

= udostepniam Organizatorowi wypoczynku kontakt zapewniajacy szybka komunikacje w trakcie trwania wypoczynku, 1.
telefon kontaktowy pod ktérym bede dostepny/a w czasie trwanie wypoczynku oraz min. 30 dni po jego zakonczeniu:
NUMET(Y) TEIBTONUL ..o e

= zobowigzuje sie do poinformowania Organizatora wypoczynku o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej dot.
zakazenia COVID-19 w przypadku mojej osoby i mojego najblizszego otoczenia,

= zobowigzuje sie do niezwlocznego (do 12 godzin od momentu poinformowania) odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u niego niepokojacych objawdw chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci
itp.); koszty zwigzane z odbiorem dziecka ponosi Rodzic/Opiekun,

= w przypadku nieodebrania dziecka, badz braku mozliwosci skontaktowania sie z Rodzicem/Opiekunem Organizator
powiadomi wiasciwe organy stuzby zdrowia,

= dobrowolnie wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury mojego dziecka w trakcie trwania wypoczynku przez
wychowawcow i personel medyczny,

= wrazie stwierdzenia u dziecka COVID-19 w ciggu 14 dni od powrotu do domu, jestem zobowigzany/a do poinformowania
o tym Organizatora wypoczynku.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna



