Zatacznik nr 2 do karty kwalifikacyjnej (obozowej)

Ja nizej podpisany/a
..................................................................................... (imie i nazwisko
rodzica) zaswiadczam ze, w przypadku wystapienia symptomow
(niepokojgcych objawdéw choroby) COVID- 19, zobowigzuje sie do
niezwtocznego odebrania mojego
dzZieCKa.......oooeeeeecce e (imie i nazwisko dziecka), w
terminie do 12h zegarowych od momentu przekazania informacji
telefonicznie lub mailowo przez organizatora wypoczynku, kierownika
obozu lub wychowawcy.

PANCERNI

Zaswiadczam ze w momencie odprowadzenia dziecka na zbidrke jestem zdrowy/a.

Nie przebywatem/am z osobg bedaca na kwarantannie w terminie do 14 dni przed

datg wyjazdu, oraz nie mam zadnych objawdw infekcji lub choroby zakaznej.

W przypadku wystepowania u mojego dziecka choroby przewlektej, dostarcze opinnie

lekarza o braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie.

Zobowigzuje sie zapewni¢ mojemu dziecku ochrone nosa oraz ust, na czas trwania

obozu.

Podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



