................................................................. Lazy, dn. ...

adres zamieszkania rodzica, telefon

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze:

Tl zapoznatem/tam sie z trescig Procedur dla uczestnikéw pétkolonii ,,AKCJA ZIMA 2022” obowiqzujqcych
w okresie epidemii Covid-19

Tl zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych Procedur dla uczestnikéw pétkolonii ,AKCJA ZIMA
2022” obowigzujqcych w okresie epidemii Covid-19

'] stan zdrowia mojego dziecka/dzieci* jest dobry i nie przejawia/przejawiaja zadnych oznak
chorobowych.

1 moje dziecko/dzieci* nie miato/miaty* kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 ani z
osobami, ktére odbywaty kwarantanne lub podlegaty izolacji oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie/ w izolacji, nie przejawia widocznych oznak
choroby.

71 zobowigzuje sie do poinformowania kierownika poétkolonii o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizZszym otoczeniu.

] wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku/dzieciom* w sytuacji ztego
samopoczucia lub wystapienia objawow chorobowych wskazujacych na zakazenie wirusem
Covid-19 (w szczeg6lnosci bdl gtowy, kaszel, katar, dusznosci)

czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢



