Oswiadczenie Rodzicow/prawnych opiekundéw uczestnikéw wypoczynku:

Os$wiadczam, ze:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

jest zdrowal/y i nie posiada objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng. W
razie zmian w stanie zdrowia dziecka, poinformuj¢ o tym fakcie kierownika i
wychowawce potkolonijnego;

w/w nie zamieszkiwal/a z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat/a kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku;
w/Ww jest przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminu potkolonii
oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny;

osoby odprowadzajace dziecko do szkoty sg i nie maja objawow infekceji lub choroby
zakaznej oraz nie zamieszkiwaty z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem wypoczynku (Prosba
organizator: rodzice odprowadzajacy dzieci nie powinni wchodzi¢ na teren szkoty);
wyrazam zgod¢ na mierzenie temperatury w razie potrzeby metoda bezdotykowa
mojemu dziecku.

Ponadto, zobowiazuje si¢ do:

niezwlocznego — do 2 godzin — odbioru dziecka z potkolonii w przypadku
podejrzenia przez lekarza jakiejkolwiek chorobys;

poinformowania kierownika i wychowawce o fakcie, jezeli dziecko choruje na
chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg zakazenia. W przypadku
wystepowania u uczestnika chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii
lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wypoczynku.
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