OSWIADCZENIE RODZICA W ZWIAZKU Z POBYTEM DZIECKA NA KOLONIACH, ZWIAZANE Z
WYTYCZNYMI MZ, GIS I MEN DLA ORGANIZATOROW WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY

Ja, (imi¢ i nazWisko OPIEKUNA PraWNEZ0)sssssessessssessessasossssnssssassnssssasssssssnssssnssnses ’ de%C opiekunem prawnym

(imi¢ i nazwisko UCZESENIKA KOIOMID)esussuesuesenrsersnsssnrsessesssnssnnssnssnssnssmssennss , uczestniczacego w Kkolonii organizowanej przez

Milodziezowy Dom Kultury ,,Pod Akacja” w Lublinie w Murzasichle w terminie 03.07.2021r — 09.07.2021r. o§wiadczam, Ze:

1.

Udostgpniam organizatorowi (a organizator kierownikowi wypoczynku) numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy

Zobowiazuj¢ si¢ odebra¢ — do 12 godzin — dziecko z wypoczynku w przypadku wystgpienia u mojego dziecka
niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Dopilnowatam/-em, by dziecko doprowadzone na zbidrke byto zdrowe, nie miato objawdw infekcji lub choroby zakazne;,
nie zamieszkiwato z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

Uczestnik wyjazdu choruje/ nie choruje* na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg zakazenia.
W przypadku, gdy uczestnik choruje na chorobe przewlekta poinformowatam/tem organizatora o tym fakcie na etapie
zglaszania udzialu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz zataczam opini¢ lekarska o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wypoczynku. (niewtasciwe skresli¢)

Zaopatrzytam uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka.

(data i podpis opiekuna prawnego)
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