Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
UCZESTNIKA OBOZU

oswiadczam,

7€ MOJE AZIECKO....v ittt NEPESEL....viiiiiiieieiee e
e  jestzdrowe w dniu wyjazdu, nie ma infekcji oraz objawdw sugerujacych chorobg zakazna,

. nie zamieszkiwato z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku

. jest przygotowane do zastosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych
z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

Oswiadczam réwniez, ze:

. udostepnie organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje

. zobowigzuje sie do niezwtocznego- do 12 godzin- odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci)

. osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow infekcji lub
choroby zakaZnej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku

. jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je na ciezszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun, zobowiazuje sie poinformowaé organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania
udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania
u mojego dziecka chordb przewlektych dostarcze opinie lekarska o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

. zaopatrze moje dziecko w indywidualne ostony nosa i ust, mydto w ptynie oraz srodek
dezynfekujacy z dozownikiem w ilosci wystarczajacej do uzycia podczas pobytu na 11-dniowym
wypoczynku .

Czytelny odpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podjgtem/am dobrowolng decyzje o uczestnictwie mojego
syna/corki/podopiecznego  w  obozie  sportowo-rekreacyjnym  w  Sierakowie
zorganizowanym przez PATER-TRAVEL Kamil Pater ul. Toruriska 64D/21 Solec Kujawski.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci zagrozenia epidemiologicznego
i koniecznosci dostosowania sie do zasad bezpieczenstwa zwigzanych ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 wg. szczegbétowego regulaminu uczestnictwa.

Oswiadczam réwniez, ze w razie zakazenia sie wirusem COVID-19/wykrycia
zakazenia u podopiecznego nie bede roscit/a praw do odszkodowania wobec firmy oraz
zwrotu Srodkdéw za niewykorzystane dni, podczas wypoczynku (przyjmujgc do wiadomosci,
Ze jest to sytuacja w petni niezalezna od Organizatora).

Jezeli dojdzie do wykrycia zakazenia po zakonczonym wypoczynku do 60 dni,

zobowigzuje sie do powiadomienia o tym fakcie PATER-TRAVEL Kamil Pater oraz
poinformowania stacji epidemiologiczne;j.



