
 
  

OŚWIADCZENIE RODZICA- OBÓZ Akademii Setpoint. 

 

Olsztyn. dn………………………………. 

 

Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki:……………………………………………………………… 

 

Telefon Kontaktowy Rodzica/opiekuna………………………………………………………………... 

 
Uczestnik/Uczestniczka jest  zdrowa. Zaświadczam o braku u uczestnika wypoczynku infekcji oraz 
objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.  
 
………………………………………. 
Podpis 
 
Uczestnik/Uczestniczka nie  zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał 
kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku,  
 
………………………………………. 
Podpis 
 
Rodzic poinformował i przygotował Dziecko do stosowania się do wytycznych i regulaminów 
uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz 
przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 
 
………………………………………. 
Podpis 
 

Rodzice/prawni opiekunowie uczestników wypoczynku:  
1. Udostępniają organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt 
zapewniający szybką komunikację:……………………………………………(numer kontaktowy) 

2. Zobowiązują się do niezwłocznego – do 6 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku 
wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, 
katar, duszności).  

3. Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji 
lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w 
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.  

4. Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, 
rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie 
zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo 
dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika chorób 
przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
do udziału w wypoczynku.  

5. Należy zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas 
pobytu na wypoczynku.  
 
……………………………………………………. 
Podpis Rodzica/Opiekuna 
 


