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Uczestnik/Uczestniczka jest zdrowa. Zaswiadczam o braku u uczestnika wypoczynku infekcji oraz
objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

Podpis

Uczestnik/Uczestniczka nie zamieszkiwat z osoba przebywajgcg na kwarantannie i nie miat
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku,

Podpis

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

Podpis

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikéw wypoczynku:

1. Udostepniajg organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajgcy szybka komunikacje:.. c e e ettt see cen e eee sen e o oo (NUMeET kontaktowy)
2. Zobowiazujg sie do mezw’rocznego do 6 godzm odbloru d2|ecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u ich dziecka niepokojgcych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci).

3. Osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu s3 zdrowe, nie maja objawdw infekgji
lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

4. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekt3, mogaca narazic je na ciezszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie
zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo
dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika choréb
przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu w wypoczynku.

5. Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas
pobytu na wypoczynku.

Podpis Rodzica/Opiekuna



