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

Niniejsze oSwiadczenie, podpisane i wypetnione przez Rodzica/Opiekuna prawnego z dniem wyjazdu dziecka

na obdz powinno zosta¢ dostarczone Organizatorowi na zbiérce przy autokarze. Brak wypetnionego
oswiadczenia, a w przypadku wystepowania choréb przewlektych takze opinii lekarskiej uniemozliwia udziat

dziecka w obozie.

8, e (imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)
W ZWIGZKU Z UAZIGEEIM ... e e e (imie i nazwisko dziecka)
w obozie ,Lato dzieciecych usmiechéw 2021 w miejscowosci Prusim w terminie od ..........cccccceeeeviiiiiiinnennn.
dO v o$wiadczam ze:

¢ w dniu wyjazdu dziecko jest zdrowe, bez infekcji i objawdw chorobowych, sugerujgcych chorobe zakazna,
e w okresie ostatnich 10 dni przed rozpoczeciem obozu dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg

na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie.

Ponadto oswiadczam, Ze dziecko:

e zostato przeze mnie poinstruowane odnosnie stosowania norm sanitarnych podczas pobytu na obozie
w okresie epidemii,

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

o dostosuje sie do polecen kadry i potrafi zachowywac sie zgodnie z przedstawionymi mu zasadami

i regulaminami.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze dziecko choruje/ nie choruje* (niewtasciwe skresli¢) na chorobe przewlekis,
mogacqg nharazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia. W przypadku, gdy uczestnik choruje na chorobe
przewlekta poinformowatam/tem Organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatlu w wypoczynku
w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz zatgczam opinie lekarskg o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

e udostepniam Organizatorowi kontakt zapewniajgcy szybka komunikacje w trakcie trwania
ODOZU: ... (telefon kontaktowy, pod ktdrym bede stale dostepny/a) oraz do 30
dni po jego zakonczeniu,

e zobowigzuje sie do poinformowania Organizatora obozu o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnos$nie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu,

e zobowigzuje sie do niezwtocznego (do 12 godzin od momentu poinformowania) odbioru dziecka z obozu
w przypadku wystgpienia u niego niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci); koszty zwigzane z odbiorem dziecka obcigzg Rodzica / Opiekuna prawnego,

e w przypadku nieodebrania dziecka, badz braku mozliwosci skontaktowania sie z Rodzicami / Opiekunami

prawnymi Organizator powiadomi wtasciwe organy stuzby zdrowia,



e podczas zbiérki wyjazdowej zgadzam sie na zmierzenie temperatury mojemu dziecku, a w razie
temperatury wyzszej od 37,5-C lub innych niepokojacych objawdw na odmowe przyjecia dziecka na obdz,

e odprowadzajgc dziecko na zbiérke wyjazdowg Rodzice/ Opiekunowie prawni powinni by¢ zdrowi i nie
wykazywac¢ zadnych objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie przebywac na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych oraz nie zamieszkiwali z osobg przebywajgca na kwarantannie/izolacji w
warunkach domowych; sg takze zobligowani do zachowania dystansu spotecznego oraz posiadania
maseczek,

e program obozu moze ulec modyfikacji ze wzgledu na koniecznos¢ dostosowania sie do aktualnych
przepisow, wytycznych i rekomendacji Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
Ministerstwa Edukacji i Nauki,

e nie ma mozliwosci odwiedzin dziecka podczas trwania obozu,

e kadra obozu ma prawo wejscia do namiotu uczestnikbw oraz wykonania niezbednych czynnosci
porzgdkowych i odkazajgcych ze wzgledu na obowigzujgce wytyczne sanitarne,

e uczestnikom w kazdej chwili trwania obozu moze zosta¢ wykonany pomiar temperatury,

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

e 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,

e mam obowigzek zaopatrzenia dziecka w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na

wypoczynku.

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

(data rozpoczecia kolonii/obozu) (czytelny podpis Rodzica/prawnego Opiekuna)



