GMSYNERGY 1 100 oo GSM

OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA

Dotyczy uczestnika:

................................................................ (Nazwisko i1 imig¢)

.................................................... (Nazwisko 1 imig¢)

Ja, jako Rodzic/Opiekun oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik Obozu w Chorwacji
jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemajacy objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe
zakazng, a w okresie ostatnich 10 dni przed rozpoczgciem obozu, nie zamieszkiwal z osobg
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajacy uczestnika na zbiorke wyjazdowsg Iub do obiektu
o$wiadczam, ze jestem zdrowy/a, bez zadnych objawdéw infekcji lub choroby zakaznej

1 w dniu wyjazdu uczestnika nie podlegam obowigzkowej kwarantannie lub izolacji.
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