Wytyczne na obozy sportowe Lato 2021
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()

Imie i Nazwisko opiekuna prawnego: .........cccccovieviiiiiiieecicn e,
Oswiadczam, ze MOj SYN/COMKA c.ocvveiveeiieciece e :

1. Nie ma infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.
|*podpis opiekuna

2. Nie zamieszkiwat/a z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miat/a kontaktu osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem zgrupowania.
| |*podpis opiekuna

3. Jest przygotowany/a do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

| | *podpis opiekuna

4. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka ze zgrupowania w przypadku
wystgpienia u ich dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

| | *podpis opiekuna

5. Oswiadczam, ze soby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg
objawdw infekcji lub choroby zakaZznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem zgrupowania.

| |*podpis opiekuna

6. Oswiadczam, ze moje dziecko nie choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je
na ciezszy przebieg zakazenia

| | *podpis opiekuna

W przypadku wystepowania u uczestnika chorob przewlekfych konieczne jest dostarczenie
opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

7. Oswiadczam, ze uczestnik wypoczynku zostat zaopatrzony w indywidualne ostony nosa i ust

do uzycia podczas pobytu na zgrupowaniu.
| |*podpis opiekuna




