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OŚWIADCZENIE

Ja,  niżej  podpisany  ….........................................................  rodzic/opiekun  prawny
…....................................................... - uczestnika obozu w …...................…..............
organizowanego  w  terminie  ....................................  przez  firmę  ATAS  Sp.  z  o.o.
oświadczam że:

• stan  zdrowia  dziecka  nie  wskazuje  na  występowanie  infekcji,  objawów
chorobowych sugerujących chorobę zakaźną (np. gorączki, duszności, kaszlu)

• dziecko  nie  miało  kontaktu  z  osoba  zakażoną,  chorą  lub  podejrzaną  o
zakażenie  COVID-19  w  ciągu  14  dni  poprzedzających  wyjazd  na  obóz
wakacyjny

• dziecko nie było objęte kwarantanną ani nie mieszkało wspólnie z osobą objętą
kwarantanną w ciągu 14 dni poprzedzających wyjazd na obóz wakacyjny

• poinformowałem  organizatora  w  karcie  kwalifikacyjnej  uczestnika
wypoczynku o występowaniu chorób przewlekłych mogących narazić dziecko
na cięższy przebieg zakażenia

• dziecko  będzie  się  stosować  do  wytycznych  i  regulaminów  uczestnictwa
związanych  z  zachowaniem  dystansu  społecznego  (co  najmniej  2  m)  oraz
przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny

• zaopatrzę uczestnika wypoczynku w indywidualną osłonę nosa i ust do użycia
podczas pobytu na wypoczynku

Oświadczam również, że biorę pod uwagę ryzyko związane z brakiem zachowania
dystansu społecznego podczas realizacji niektórych zajęć oraz możliwych kontaktów
pomiędzy uczestnikami różnych grup obozowych.
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin - odbioru dziecka z
wypoczynku w przypadku podjęcia przez lekarza decyzji o niemożności pozostania
uczestnika w ośrodku z uwagi na występujące u niego niepokojące objawy choroby. 

Podczas trwania obozu bezpośredni kontakt ze mną będzie możliwy pod numerem
telefonu …...................................
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