ZAtACZNIK 1
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Imie i NAZWISKO dZIECKA: ...vcueeeeee e et s

Moje dziecko nie przejawia objawow infekcyjnych oraz chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna.

Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

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

W  przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do odbioru dziecka z wypoczynku do 8h
od momentu powiadomienia.

Jestem zdrowy/a, nie mam objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwatem/am z
osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku — dotyczy opiekuna oraz wyznaczonych oséb do odbioru
dziecka.

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciata moich podopiecznych za pomocg
termometru bezdotykowego.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



