
                                                                    

                 
 

............................................................ 
(Imię i Nazwisko opiekuna prawnego) 

............................................................ 

(Adres) 

............................................................. 

(Telefon) 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że dziecko ........................................................ nad którym sprawuję opiekę prawną 
: 

1. W dniu rozpoczęcia kolonii nie ma żadnej infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących 
chorobę zakaźną.  
 
2. Nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miały kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku.  
 
3. Jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych 
z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych 
zasad higieny.  
 
4. Będzie zaopatrzone w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na kolonii.  

 
 

………………………………. 
Czytelny podpis opiekuna prawnego 

 
Jako opiekun prawny zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z zajęć w przypadku 
wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, 
katar, duszności).  

 
 

………………………………. 
Czytelny podpis opiekuna prawnego 

 
Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji 
lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w 
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.  
 

 
………………………………. 
Czytelny podpis opiekuna prawnego 

 

 


