
                         
                    OŚWIADCZENIE RODZICA/UCZESTNIKA OBOZU 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………… oświadczam pisemnie,
                                                           (rodzic/opiekun prawny)

iż u mojego dziecka.…...…....…......……..………..…..……….....… :
                                                                           (imię i nazwisko dziecka)

1.  jest zdrowy/a (w dniu wyjazdu nie wykazuje objawów infekcji czy objawów chorobowych sugerujących 
chorobę zakaźną),

2. w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku nie zamieszkiwał/a z osobą przebywającą w 
kwarantannie, nie miał/a kontaktu z osoba zakażoną lub podejrzaną o zakażenie COVID-19.

Dodatkowo oświadczam, że moje dziecko: 

► zostało przeze mnie poinstruowane odnośnie stosowania norm sanitarnych podczas pobytu na 
wypoczynku, 
► jest w stanie zastosować się do obowiązku zachowania dystansu społecznego i przestrzegania zasad 
higieny osobistej, 
► zostało zaopatrzone w odpowiednią ilość środków ochrony osobistej (maseczki – min. 3 szt, rękawiczki 
jednorazowe – min 10 par, środek odkażający do rąk – 1 opakowanie) 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 
► udostępniam Organizatorowi wypoczynku kontakt zapewniający szybką komunikację w trakcie trwania 
wypoczynku, tj. telefon kontaktowy pod którym będę dostępny/a w czasie trwanie wypoczynku oraz min. 30
dni po jego zakończeniu: numer(y) telefonu: ……………………………………….
► zobowiązuję się do poinformowania Organizatora wypoczynku o wszelkich zmianach w sytuacji 
zdrowotnej dot. zakażenia COVID-19 w przypadku mojej osoby i mojego najbliższego otoczenia, 
► zobowiązuję się do niezwłocznego (do 12 godzin od momentu poinformowania) odbioru dziecka z 
wypoczynku w przypadku wystąpienia u niego niepokojących objawów chorobowych (podwyższona 
temperatura, kaszel, katar, duszności itp.); koszty związane z odbiorem dziecka ponosi Rodzic/Opiekun, 
► w przypadku nieodebrania dziecka, bądź braku możliwości skontaktowania się z Rodzicem/Opiekunem 
Organizator powiadomi właściwe organy służby zdrowia, 
► dobrowolnie wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury mojego dziecka w trakcie trwania 
wypoczynku przez wychowawców i personel medyczny, 
► w razie stwierdzenia u dziecka COVID-19 w ciągu 14 dni od powrotu do domu, jestem zobowiązany/a do
poinformowania o tym Organizatora wypoczynku. 

Mając na uwadze powyższe wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w letnim obozie 
piłkarskim w Murzasichlu w dniach 09-15.08.2021.

        
…………………………………………………………. 

                                                                                                                       data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 


