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Ja nizej podpisany/a
.................................................................................... (imie i nazwisko
uczestnika obozu), zaswiadczam ze: jestem zdrowy/a w dniu wyjazdu,
nie posiadam zadnej infekcji oraz objawdéw sugerujgcych chorobe
zakazna.

W okresie 14 dni od terminu wyjazdu nie przebywatem/am na PANGERNI
kwarantannie oraz nie miatem/am kontaktu z osobg podejrzang o
zakarzenie COVID- 19.

Zapoznatem/ am sie z regulaminem obozu oraz wytycznymi dotyczgcymi
przestrzegania zalecen zachowania dystansu spotecznego oraz wzmorzonych zasad
higieny (Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacje z obostrzeniami,
zaleceniami oraz wytycznymi co do higieny i trzymania dystansu - aktualne informacje
na ten temat znajdujg sie na stronie internetowej ministerstwa zdrowia) .

Podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



