Oswiadczenia zwigzane ze stanem epidemii
Ztozenie ponizszych o$wiadczen jest warunkiem koniecznym udziatu dziecka w koloniach.

Ja nizej podpisany:

....................................................................... Rodzic/Opiekun prawny dziecka: ............occcueeiriniiiiiniineen e
(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) (Imie i nazwisko dziecka)

sktadam ponizsze o$wiadczenia:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje ,Regulaminu pobytu z zasadami higieny podczas wypoczynku”.

2. Mam $wiadomo$¢, ze w wypoczynku moze wzigC udziat wytgcznie dziecko zdrowe, zgodnie z zapisami ,Regulaminu pobytu z
zasadami higieny podczas wypoczynku”.

3. Przygotowatem dziecko do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego oraz przestrzeganiem zasad higieny, w tym do stosowania ,Regulaminu pobytu z zasadami higieny podczas
wypoczynku”.

4. Zdaje sobie sprawe, ze udziat mojego dziecka w koloniach moze wigzac sie z zwigkszonym ryzykiem zakazenia koronawirusem i
wystapienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos¢, Ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw
dla zdrowia i zycia mojego dziecka. Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie kolonii nie bede wnosit Zzadnych roszczeh wobec
Organizatora wypoczynku.

5. W przypadku zachorowania na COVID -19 osoby zamieszkujacej do tej pory z dzieckiem, zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania telefonicznie o tym Organizatora wypoczynku lub Kierownika kolonii oraz natychmiastowego (w ciggu 12 godzin)
odebrania dziecka z kolonii. Jednoczes$nie wyrazam zgode, aby w czasie oczekiwania na moj przyjazd po dziecko, dziecko zostato
odizolowane od pozostatych uczestnikdw kolonii w pokoju - izolatce.

6. Mam $wiadomos$¢, ze w przypadku wystapienia u mojego dziecka niepokojacych objawdw choroby, w tym podejrzenia wystapienia
choroby COVID-19 lub w przypadku podejrzenia, ze moje dziecko miato kontakt z osobg zakazong koronawirusem, moje dziecko
zostanie odizolowane od innych osob i bedzie przebywa¢ w pokoju — izolatce pod opieka wyznaczonego opiekuna lub pielegniarki.

7. Mam s$wiadomos¢, ze w przypadku pojawienia sie u dziecka objawow sugerujacych zakazenie koronawirusem, Kierownik kolonii
niezwlocznie zawiadomi wtasciwg jednostke sanepidu oraz stosowac sie bedzie do wydanych instrukcji i zalecen.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku otrzymania wezwania od Kierownika
kolonii, Wychowawcy lub Organizatora, w szczegdlno$ci w zwigzku z wystapieniem u mojego dziecka niepokojgcych objawdw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci). Wezwanie do odbioru dziecka z kolonii moze nastapi¢ poprzez: kontakt
telefoniczny, SMS, e-mail i nie wymaga formy pisemnej. Wezwanie nie wymaga po$wiadczenia opinig lekarza lub pielegniarki. Mam
Swiadomo$¢, ze decyzja Organizatora wypoczynku lub Kierownika wypoczynku o konieczno$ci odbioru dziecka z kolonii jest
ostateczna i nie podlega zaskarzeniu. Mam $wiadomos$¢, ze w przypadku gdy nie odbiore mojego dziecka z kolonii, odwéz dziecka
moze zosta¢ zorganizowany przez Organizatora wypoczynku, a ja zobowigzuje sie¢ do poniesienia wszystkich kosztéw z tym
zwigzanych (m.in. koszty wynajecia Srodka transportu, paliwa, biletéw, wynagrodzenia opiekuna).

9. Mam $wiadomos$¢, ze jezeli dziecko choruje na chorobg przewlekta, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg zakazenia, mam
obowigzek poinformowa¢ Organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku i w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku. W przypadku wystepowania u dziecka choréb przewlektych, mam obowigzek dostarczenia wraz z kartg kwalifikacyjna,
opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Data: .......cco v, Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego: .............ccceernee Jpgeeseesnr e

Ja nizej podpisany:

................................................................. Rodzic/Opiekun prawny dziecka: ...........cccorrierriniennnninn e
(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) (Imie i nazwisko dziecka)

wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka, w trakcie wypoczynku.

Data: ....ccccevvereeerecrrrrrrreeenans Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego: ............ccuuueerinerennnnnnnsees s sssees s



