0$WIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA DZIECKA

T e i o mmniins 5 FHENEA SR PAREE ST vh s oswiadczam, Ze SYN/COTKa™ .........ooiuiiiriiiiiii
(imie i nazwisko rodzica) (imig i nazwisko dziecka, uczestnika wypoczynku)
Urodzony/-a dnia .........oeevevereinienneiii e identyfikujgce sie numerem PESEL ...
(data urodzenia dziecka) (nr PESEL dziecka

jest zdrowy/-a*, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie wystepowaly u niego/niej* i innych domownikéw

symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych, a tym samym nie posiada on/ona* przeciwskazan

zdrowotnych do udziatu w zorganizowanym wypoczynku letnim w ramach promocji zdrowia i profilaktyki

zdrowotne;j.

Oswiadczam, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbiorke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawoéw infekcji

lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osoba przebywajacq na kwarantannie lub izolacji w warunkach

domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku.

Oswiadczam rowniez, ze SYN/COTKA™ ... ......ooviiitiiiiieiiiiri e jest przygotowany/-a* do
(imie i nazwisko dziecka)

stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego

oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Zobowigzuje sie réwniez do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku

wystapienia u Niego niepokojgcych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego dziecka,
rA) y podp p

*niepotrzebne skresli¢
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