OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA

Dotyczy uczestnika:

(Nazwisko i imig)

Dotyczy Rodzica/Opiekuna:

(Nazwisko i imig)

Biorac pod uwage niezbedne srodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczna
zwigzang z wirusem SARS-CoV-12 (Covid-19), prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety
(poprawne zakreslic):

Czy w ciggu 2 tygodni dziecko przebywato za granicg? TAK / NIE

Czy kto$ z Parnstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tyg. przebywat za granicg? TAK / NIE

Czy dziecko lub kto$ z Paristwa domownikéw jest obecnie objety kwarantanng? TAK / NIE

Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji? (gorgczka, kaszel, katar, béle gardta, inne nietypowe)? TAK / NIE
Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogo$ z domownikéw? TAK / NIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen - Art. 233 §1i §6
Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszej
ankiecie sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z:
- Regulaminem Obozu

- Procedura Realizacji Polityki Bezpieczenstwa Sanitarnego Wyjazdu

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



