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Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczamy jako rodzice/opiekunowie prawni dziecka .........c.ccccoeeeecrereneeeeennenn. (imie, nazwisko
dziecka), udajgcego sie wraz z grupg innych dzieci na obdz sportowy
.......................................................................................................................................................................................... , ze chcemy

skorzystaé z oferty obozowej przedstawionej przez MKS Polonia Warszawa.

Oswiadczamy, ze w petni zdajemy sobie sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia
powodowanego wirusem SARS-CoV-2, wynikajgcego z korzystania z placéwek wypoczynku dzieci i mtodziezy w
obecnym stanie epidemicznym. Dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢ wyrazamy zgode na objecie naszego
dziecka opiekg podczas trwania obozu sportowo - rekreacyjnego. W razie ewentualnego zachorowania dziecka czy
cztonkdéw naszej rodziny na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z pobytem dziecka na obozie, nie bedziemy
zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

Deklarujemy, iz zdajemy sobie sprawe, znajgc charakter obozu , ze organizator nie jest w stanie w kazdej sytuacji
(m.in. transport grupy na miejsce wypoczynku, wybrane zajecia programowe, etc.) zapewnié, ze zachowanie 2m
dystansu spotecznego miedzy uczestnikami bedzie w 100% mozliwe.

Zapoznalismy sie i deklarujemy petne zastosowanie sie do wytycznych, zawartych w rozporzadzeniach Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia, a takze do procedur wewnetrznych
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa podczas wypoczynkow dzieci i mtodziezy na terenie Polski.

Wyrazamy zgode na realizowanie tych zalecen przez placdwke i zdajemy sobie sprawe, ze moze sie to wigzac z
ograniczeniami w pobycie oraz innymi restrykcjami. Deklarujemy podporzadkowanie sie poleceniom kierownika
obozu w tym zakresie. W przypadku braku mozliwosci opieki nad naszym dzieckiem z powyzszych przyczyn, nie
bedziemy zgtaszad roszczen.

Roéwnoczesnie deklarujemy, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie wystepujg u niego zadne objawy zachorowania, a takze
nie miato kontaktu z osobg, u ktérej stwierdzono COVID-19 ani z osobg przebywajacg na kwarantannie. O
kazdorazowej zmianie sytuacji natychmiast powiadomimy organizatora placéwki.
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Informujemy, iz nasze dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku

Wyrazam zgode na badanie temperatury ciata mojego dziecka przy uzyciu termometru, kazdego dnia przed
$niadaniem oraz w trakcie dnia. Zobowigzujg sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u ich dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

Deklarujemy, iz osoba odprowadzajgca dziecko na zbidrke lub do obiektu jest zdrowa, nie ma objawow infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwata z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Zobowigzuje sie do poinformowania na etapie zgtaszania udziatu dziecka w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku o chorobie przewlektej, mogacej narazi¢ go na ciezszy przebieg zakazenia.

Powyzisze oswiadczenie ma na celu realizacje przez organizatora wypoczynku dziatan prewencyjnych i
zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszeniem stanu epidemii.
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