Poznan, dnia .....cccceeevvvveeee e,

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA W ZWIAZKU Z EPIDEMIA COVID

(nr PESEL dorostego uczestnika lub rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, 7€ ja / MOJE AZIECKO ...cuovuiuierieee ettt st et ee e et s r e et e
(imie i nazwisko uczestnika)

W ciggu 14 dni poprzedzajgcych wyjazd:

1. Nie miato/miatem infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng (COVID
lub inng).

2. Nie miato/miatem kontaktu z osobg przebywajacg na kwarantannie lub osobg podejrzewang o
zakazenie koronawirusem.

Oswiadczam réwniez, ze ja nie jestem/moje dziecko nie jest objete kwarantanng w zwigzku z
zakazeniem koronawirusem.

W trakcie trwania obozu bede dostepny/a pod numerem telefonu:

Ponadto zobowigzuje sie do odebrania mojego dziecka z obozu w ciggu 12 godzin w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw, sugerujacych wystgpienie choroby u dziecka bez zgdania zwrotu
kosztédw pobytu za niewykorzystany okres.

Dodatkowo wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w trakcie trwania obozu.

(podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna prawnego)



