OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko:
1. W pierwszym dniu warsztatow jest zdrowe oraz ze nie ma objawoéw
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.
TAK NIE

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z
osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem warsztatéw.

TAK NIE

3. Zostato przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw
uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego
(co najmniej 2m) oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny.
TAK NIE

4. Choruje na chorobe przewlektg, a o tym fakcie poinformowatem/am opiekunéw
dotaczajac opinie lekarska o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
warsztatach.

TAK NIE

5. Jest zaopatrzone w maseczke.
TAK NIE

6. Zobowigzuje sie do niezwiocznego - do 2 godzin - odbioru dziecka z warsztatéw
w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdéw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze jezeli moje dziecko w trakcie trwania warsztatow
bedzie miato objawy przeziebienia, jest obligatoryjnie wycofywane z poétkolonii.

8. Informuje, ze osoby odprowadzajace dziecko do obiektu sg zdrowe, nie majq
objawodw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

data i podpis



