OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze moje dziecko | podopieczny posiada aktualne badania lekarskie i
ubezpieczenie NNW.

.............................................................................................................................. Miejscowosé, data, imie i
nazwisko Rodzica | Opiekuna prawnego dziecka

Oswiadczam, Ze zapoznatem | -am moje dziecko | podopiecznego z warunkami oraz
regulaminem uczestnictwa w kolonii | potkolonii ,Akademii Przygody” i zobowiazuje, sie, ono do
jego przestrzegania.
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

o T imie i
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OSWIAACZAM, IZ W ANIU e U mojego dziecka data
.............................................................................................................................. imie, i nazwisko uczestnika
nie wystepuja Zadne infekcje oraz objawy chorobowe sugerujace chorobe, zakazna.

Jednoczesnie, wyraZzam zgode, na pomiar temperatury ciata mojego dziecka, niezbedny do
oceny stanu jego zdrowia w czasie trwania kolonii | potkolonii, przez kierownika lub opiekuna.

Oswiadczam, iZ moje dziecko nie zamieszkiwato z osoba, przebywajaca, na kwarantannie oraz nie
miato kontaktu z osoba podejrzana, o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem turnusu
kolonii oraz kazdego dnia przed rozpoczeciem potkolonii. Oswiadczam, iz moje dziecko zostato
przygotowane do stosowania sie, do wytycznych oraz regulaminow uczestnictwa zwiazanych z:
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 metry) oraz przestrzeganiem wzmozonych
zasad higieny. Zadbam rownieZ, aby dziecko wraz z przybyciem na kolonie, | potkolonie,
posiadato przy sobie ostone na usta i nos, opakowanie rekawiczek oraz minimum 0,51 ptynu do
dezynfekciji rak.

Jednoczesnie, zobowiozuje, sie, do niezwtocznego (w trybie natychmiastowym) odbioru dziecka z
kolonii | potkolonii w przypadku wystapienia u dziecka objawow choroby (podwyzszona
temperatura, ostabienie, kaszel, katar, dusznosci i inne tego typu objawy). Oswiadczam, iz moje
dziecko, nie choruje na Zadna, chorobe, przewlekta, mogaca, w jakikolwiek sposob narazic je na
ciezszy przebieg zakazenia.

Oswiadczam, iZ w momencie odprowadzania dziecka, (jak i osoba zastepujaca mnie w tej
czynnosci) jestem zdrowy | zdrowa.
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