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OSWIADCZENIE

Ja, nize] podpiSany .......cccccccoieiiiiiiieeiiiie e rodzic/opiekun prawny

.................................................. - uczestnika ODOZU W . .vvveeeeee e e,

organizowanego w termini€ .............ccccececeeereveeeenns przez firm¢ ATAS Sp. z o.o.
o$wiadczam ze:

stan zdrowia dziecka nie wskazuje na wystepowanie infekcji, objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazng (np. goraczki, dusznosci, kaszlu)
dziecko nie mialo kontaktu z osoba zakazong, chora lub podejrzang o
zakazenie COVID-19 w ciaggu 14 dni poprzedzajacych wyjazd na obo6z
wakacyjny

dziecko nie byto objete kwarantanng ani nie mieszkato wspolnie z osobg objeta
kwarantanng w ciggu 14 dni poprzedzajacych wyjazd na obdz wakacyjny
poinformowatem organizatora w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku o wystepowaniu chorob przewlektych mogacych narazi¢ dziecko
na cigzszy przebieg zakazenia

dziecko bedzie si¢ stosowa¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny

zaopatrze uczestnika wypoczynku w indywidualng oston¢ nosa i ust do uzycia
podczas pobytu na wypoczynku

Oswiadczam rowniez, ze bior¢ pod uwage ryzyko zwigzane z brakiem zachowania
dystansu spotecznego podczas realizacji niektorych zaje¢ oraz mozliwych kontaktow
pomiedzy uczestnikami réznych grup obozowych.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin - odbioru dziecka z
wypoczynku w przypadku podjecia przez lekarza decyzji o niemoznosci pozostania
uczestnika w o§rodku z uwagi na wystepujace u niego niepokojgce objawy choroby.

Podczas trwania obozu bezposredni kontakt ze mng bedzie mozliwy pod numerem
telefonu .......ccooveeviiiiini
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podpis rodzica/opiekuna



