COVID-19 — Dworek Makoszka, wypoczynek dla dzieci i mlodziezy

Oswiadczam, ze:

- dziecko, ktérego jestem opiekunem prawnym, jest zdrowe, nie ma objawdw infekcji oraz
objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng

- dziecko, ktérego jestem opiekunem prawnym, nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na
kwarantannie 1 nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez
rozpoczeciem wypoczynku

- dziecko, ktérego jestem opiekunem prawnym, jest przygotowane do stosowania si¢ do
wytycznych 1 regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co
najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

- Jako osoba odwozaca dziecko na ob6z jestem zdrowy/a, nie mam objawow infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwalem/am z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku.

Udostepniam organizatorowi 1 kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacjg.

- Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u swojego dziecka niepokojacych objawoéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

- - Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je na cigzszy przebieg
zakazenia, jako rodzic/prawny opiekun, mam $wiadomos¢ obowigzku poinformowania
organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udzialu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku oraz zobowiazuje si¢ do dostarczenia opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

- - Zaopatrzylem/am swoje dziecko w indywidualne §rodki ochrony - ostony nosa i ust,
do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury mojemu dziecku biorgcemu udzial w wypoczynku dzieci 1
mtodziezy.

Jestem Swiadom/a, Ze zatajanie istotnych informacji dotyczacych przypadkow zachorowan na
COVID-19 wsrdd mojej rodziny 1 znajomych mi os6b, moze stanowi¢ zagrozenie zycia innych
uczestnikdw obozu oraz kadry.
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