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VARSOVIA

&

Warszawa, ............

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOT. LETNIEGO
WYPOCZYNKU W 2020 ROKU ORGANIZOWANEGO PRZEZ UKS ,VARSOVIA”

Ja, nizej podpisana/y 0SWiadczam, Z€ ..........ooviiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko uczestnika obozu)

1. nie ma infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazna;

2. nie zamieszkiwal/a z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie mia¥/a kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczgciem wypoczynku;

3. jest przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4. jest zaopatrzony/a w indywidualne ostony nosa i ust (maseczka/ przytbica) oraz ptyn do
dezynfekcji rak;

Ponadto:

1 Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci);

2 Oswiadczam, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie
maja objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku;

3 Wyrazam zgodg¢ na regularny pomiar temperatury ciata uczestnika obozu;

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku ...

Zapoznatem si¢ wytycznymi i regulaminem obozu UKS ,,Varsovia” 3-11.08.2020r. w Ustce.

(imig i nazwisko uczestnika obozu)



