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Oswiadczam, Ze dZIieCKO .......coocvveviiieiieiiieiiceeeeeee e nad ktérym sprawuje opieke prawna

1. W dniu rozpoczecia kolonii nie ma zadnej infekceji oraz objawow chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie 1 nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczgciem wypoczynku.

3. Jest przygotowane do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych
z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych
zasad higieny.

4. Bedzie zaopatrzone w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na kolonii.

Czytelny podpis opiekuna prawnego

Jako opiekun prawny zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z zaje¢ w przypadku
wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

Czytelny podpis opiekuna prawnego
Osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke lub do obiektu sa zdrowe, nie majg objawdw infekcji

lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku.

Czytelny podpis opiekuna prawnego
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