Walbrzychdn. ........................

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE/ ZOBOWIAZANIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA ZAJEC WAKACYJNYCH W OSK

(imig¢ i nazwisko uczestnika)

1. Os$wiadczam, ze na moment zlozenia niniejszego os$wiadczenia oraz w ciggu 14 dni
poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia: ja, dziecko oraz inni domownicy nie wykazuja
objawow typowych dla infekcji wirusowych oraz nie sg objeci kwarantanng a takze nie mieli
kontaktu z osoba chora, zakazona, izolowana i objeta kwarantanna. Jednocze$nie zobowiazuje
si¢ niezwlocznie przekaza¢ kierownikowi OSK w formie (wiadomos$ci e-mail, telefonicznej)
informacj¢ o zmianie okoliczno$ci wskazanych powyze;j.

2. Oswiadczam, ze znane sg mi czynniki i objawy ryzyka zakazenia COVID- 19 oraz og6lne
procedury postepowania w przypadku podejrzenia ryzyka zakazenia siebie lub innych
domownikéw COVID- 19 oraz zobowiazuj¢ si¢ stosowac te procedury.

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomaly zagrozenia zakazeniem COVID- 19, jakie potencjalnie
niesie ze soba pobyt mojego dziecka w OSK i biore na siebie zwigzang z tym
odpowiedzialno$¢.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w czasie pobytu w OSK.

5. Zapoznatam/em si¢ z regulaminem organizacji zaje¢ w OSK podczas wakacji w 2020 r.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



