
Lublin, dnia .....……............................………    

 

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

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

          imię nazwisko dziecka 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka w związku z COVID- 19 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie ma objawów żadnej choroby. 

Ponadto nie miało świadomego kontaktu: z osobą chorą na koronawirusa, z osobą 

będącą w izolacji, z osobą przebywającą na kwarantannie.  

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka. 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka osoby: .....………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oświadczeniu  

na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 

wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z późn. zm.)  

 

 

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

        podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


