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(imig¢ i nazwisko uczestnika)

nie wystepuja zadne infekcje oraz objawy chorobowe sugerujace chorobg zakazng.

Jednoczesnie, wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka, niezbedny do oceny stanu
jego zdrowia w czasie trwania potkolonii przez kierownika lub opiekuna.

Oswiadczam, iz moje dziecko nie zamieszkiwalo oraz nie mialo kontaktu z osoba podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem poétkolonii.

Oswiadczam, iz moje dziecko zostatlo przygotowane do stosowania si¢ do wytycznych oraz
regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z: zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 metry)
oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Jednoczesnie, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego (w trybie natychmiastowym) odbioru dziecka
Z potkolonii w przypadku wystagpienia u dziecka objawdéw choroby (podwyzszona temperatura,
ostabienie, kaszel, katar, duszno$ci i inne tego typu objawy).

Oswiadczam, iz moje dziecko, nie choruje na zadng chorobe przewlekla, mogaca w jakikolwiek
sposoOb narazic€ je na cigzszy przebieg zakazenia.

Oswiadczam, iz w momencie odprowadzania dziecka (jak 1 osoba zast¢pujaca mnie w tej czynnos$ci)
jestem zdrowy | zdrowa.

(miejscowos$é, data)

(czytelny podpis Rodzica | Opiekuna prawnego dziecka)



