Oswiadczenia

Oswiadczam, ze moje dziecko* / moje dzieci*

jest zdrowe */ s3 zdrowe * | nie wykazuje */ nie wykazuja * objawow infekeji sugerujacej chorobg zakazna.

Miejscowosé, data

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oéwiadczam rowniez, ze moje dziecko* / moje dzieci* nie zamieszkiwato* / nie zamieszkiwaty* z
osobg przebywajaca w izolacji w warunkach domowych i nie miato* / nie miaty* kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenia w okresie 10 dni przed rozpoczgciem wypoczynku, :

Miejscowosé, data

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Ponad to, oswiadczam, ze moje dziecko* / moje dzieci* jest przygotowane* / 8§ przygotowane* do
stosowania si¢ do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spofecznego
oraz przestrzegania obowigzujacych w tym zakresie przepiséw i zasad higieny.

..........................................

Miejscowosé, data

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zobowigzuj¢ sig rowniez do niezwtocznego odbioru mojego dziecka / moich dzieci z wypoczynku, w

przypadku wystapienia u niego / u nich niepokojgcych objawow choroby (podwyzszona temperatura,kaszel,
katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka).

Miejscowosé, data

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

*podkres] whasciwe sformutowanie.



