Oswiadczenie opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika wycieczki (zatnr3)

1.

N

Zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatorow wypoczynku dzieci i mtodziezy oswiadczam,
Y/

a)

posiada/nie posiada* infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazna,

b) nie choruje/choruje’ na choroby przewlekle takie jak ................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiieieiea

)

zamieszkiwal/a nie zamieszkiwal/a*z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych i mial/a nie mial/a* kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wycieczki,

d) jest/ nie jest* przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminow uczestnictwa

zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny
Zobowiazuje si¢ do zaopatrzenia dziecka w indywidualne oslony nosa i ust: TAK/ NIE*
Zobowiazuj¢ si¢ monitorowacé powyzsze okolicznos$ci w dniu wycieczki, a w przypadku
wystgpienia zachorowania COVID-19 u mnie, cztonkdéw najblizszej rodziny/osoby w bezposrednim
kontakcie z dzieckiem po zakonczonym wycieczki, zobowiazuje¢ sie¢ do natychmiastowego
powiadomienie organizatora wycieczki o tym fakcie.
Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich
domownikow, uczestnikdéw wycieczki réznymi chorobami, w tym COVID-19, a podanie przeze mnie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne i niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia
uczestnikow wycieczki, jak rowniez ich rodzin. Jestem swiadomaly, iz ponosz¢ pelng
odpowiedzialno$¢ za decyzje zwigzang z udziatem w wycieczce. Zrzekam si¢ wszelkich roszczen
w zwigzku z ewentualnym zarazeniem mnie, moich domownikow, jak tez mojego dziecka COVID-19,
z wylaczeniem sytuacji, gdy do zarazenia doszlo z winy umys$lnej organizatora.

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)



