Firma Turystyczna JURKOWSKI

Os. Sikory 41

34-453 Ochotnica Gérna

Tel.: 504 468 418, 18 262 41 29
rezerwacja@pensjonatluban.pl

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA OBOZU
(sktadane w dniu rozpoczecia wypoczynku)

Dane uczestnika/uczestnikow:

Oswiadczam, ze ja lub osoba odprowadzajgca dziecko .......cccecevveveveverece e, (imiei
nazwisko) na zbidrke sg zdrowe, nie maja objawdéw infekcji lub choroby zakaznej, nie podlega
obowigzkowej kwarantannie lub izolacji.

Oswiadczam, ze W dniu  ..ccceeeveieieeieieeieeeene (dzieA wyjazdu) kazdy ze zgtoszonych przeze
mnie uczestnikdw obozu:

1. jest zdrowy (oznacza to, ze w dniu wyjazdu nie wykazuje objawéw infekcji oraz
objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng),

2. nie zamieszkiwat z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Oswiadczenie potwierdza wytgcznie moj stan wiedzy w chwili ztozenia oswiadczenia, nie
moze by¢ uznane za gwarancje prawdziwosci tych okolicznosci.

Ponadto oswiadczam, ze:
e wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury uczestnika (uczestnikow) w
trakcie trwania wypoczynku przez wychowawcoéw i personel medyczny,
e zapoznatam/em sie z ,Regulaminem dla uczestnikdw wypoczynku oraz ich
rodzicéw/prawnych opiekunéw lub petnoletnich uczestnikdéw obozu” i zobowigzuje
sie do jego stosowania.

Podaje numer telefonu zapewniajgcy szybkg komunikacje: ......ccvveveveiicveceeceeneerecee,

Zaopatrze kazdg zgloszong przeze mnie osobe w maseczki do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz podjecie wszelkich mozliwych srodkow nie
zabezpiecza w sposdb catkowity przed mozliwoscig zarazenia.

Podpis Rodzica/Opiekuna
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