
COVID-19 – Dworek Makoszka, wypoczynek dla dzieci i m³odzie¿y

Oœwiadczam, ¿e:
– dziecko, którego jestem opiekunem prawnym, jest zdrowe, nie ma objawów infekcji oraz 

objawów chorobowych sugeruj¹cych chorobê zakaŸn¹
– dziecko, którego jestem opiekunem prawnym, nie zamieszkiwa³o z osob¹ przebywaj¹c¹ na 

kwarantannie i nie mia³o kontaktu z osob¹ podejrzan¹ o zaka¿enie w okresie 14 dni przez 
rozpoczêciem wypoczynku

– dziecko, którego jestem opiekunem prawnym, jest przygotowane do stosowania siê do 
wytycznych i regulaminów uczestnictwa zwi¹zanych z zachowaniem dystansu spo³ecznego (co 
najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmo¿onych zasad higieny. 

– Jako osoba odwo¿¹ca dziecko na obóz jestem zdrowy/a, nie mam objawów infekcji lub 
choroby zakaŸnej, nie zamieszkiwa³em/am z osob¹ przebywaj¹c¹ na kwarantannie lub izolacji 
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczêciem wypoczynku.

Udostêpniam organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt 
zapewniaj¹cy szybk¹ komunikacjê. 

Numer telefonu I:...............................................................

Numer telefonu II:.............................................................

adres email.........................................................................

– Zobowi¹zuje siê do niezw³ocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 
przypadku wyst¹pienia u swojego dziecka niepokoj¹cych objawów choroby (podwy¿szona 
temperatura, kaszel, katar, dusznoœci).

– – Je¿eli dziecko choruje na chorobê przewlek³¹, mog¹c¹ naraziæ je na ciê¿szy przebieg 
zaka¿enia, jako rodzic/prawny opiekun, mam œwiadomoœæ obowi¹zku poinformowania  
organizatora o tym fakcie na etapie zg³aszania udzia³u w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej 
uczestnika wypoczynku oraz zobowi¹zuje siê do dostarczenia opinii lekarskiej o braku 
przeciwwskazañ zdrowotnych do udzia³u w wypoczynku. 

– – Zaopatrzy³em/am swoje dziecko w indywidualne œrodki ochrony - os³ony nosa i ust, 
do u¿ycia podczas pobytu na wypoczynku.

Wyra¿am zgodê na pomiar temperatury mojemu dziecku bior¹cemu udzia³ w wypoczynku dzieci i 
m³odzie¿y.

Jestem œwiadom/a, ¿e zatajanie istotnych informacji dotycz¹cych przypadków zachorowañ na 
COVID-19 wœród mojej rodziny i znajomych mi osób, mo¿e stanowiæ zagro¿enie ¿ycia innych 
uczestników obozu oraz kadry.

____________________________ ________________________                                                                                                   
data, miejscowoœæ czytelny podpis
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