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Oświadczenie 
 

Niniejszym oświadczamy jako rodzice/opiekunowie prawni dziecka ........................................ (imię, nazwisko 

dziecka), udającego się wraz z grupą innych dzieci na obóz sportowy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, że chcemy 

skorzystać z oferty obozowej przedstawionej przez MKS Polonia Warszawa. 

 

Oświadczamy, że w pełni zdajemy sobie sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia 

powodowanego wirusem SARS-CoV-2, wynikającego z korzystania z placówek wypoczynku dzieci i młodzieży w 

obecnym stanie epidemicznym. Dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego 

dziecka opieką podczas trwania obozu sportowo - rekreacyjnego. W razie ewentualnego zachorowania dziecka czy 

członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z pobytem dziecka na obozie, nie będziemy 

zgłaszać jakichkolwiek roszczeń. 

 

Deklarujemy, iż zdajemy sobie sprawę, znając charakter obozu , że organizator nie jest w stanie w każdej sytuacji 

(m.in. transport grupy na miejsce wypoczynku, wybrane zajęcia programowe, etc.) zapewnić, że zachowanie 2m 

dystansu społecznego między uczestnikami będzie w 100% możliwe. 

 

Zapoznaliśmy się i deklarujemy pełne zastosowanie się do wytycznych, zawartych w rozporządzeniach Ministerstwa 

Edukacji Narodowej, Głównego Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia, a także do procedur wewnętrznych 

dotyczących zdrowia i bezpieczeństwa podczas wypoczynków dzieci i młodzieży na terenie Polski. 

 

Wyrażamy zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę i zdajemy sobie sprawę, że może się to wiązać z 

ograniczeniami w pobycie oraz innymi restrykcjami. Deklarujemy podporządkowanie się poleceniom kierownika 

obozu w tym zakresie. W przypadku braku możliwości opieki nad naszym dzieckiem z powyższych przyczyn, nie 

będziemy zgłaszać roszczeń. 

 

Równocześnie deklarujemy, że nasze dziecko jest zdrowe, nie występują u niego żadne objawy zachorowania, a także 

nie miało kontaktu z osobą, u której stwierdzono COVID-19 ani z osobą przebywającą na kwarantannie. O 

każdorazowej zmianie sytuacji natychmiast powiadomimy organizatora placówki. 
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Informujemy, iż nasze dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku 

 

Wyrażam zgodę na badanie temperatury ciała mojego dziecka przy użyciu termometru, każdego dnia przed 

śniadaniem oraz w trakcie dnia. Zobowiązują się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 

przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, 

duszności). 

 

 

Deklarujemy, iż osoba odprowadzająca dziecko na zbiórkę lub do obiektu jest zdrowa, nie ma objawów infekcji lub 

choroby zakaźnej, nie zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w 

okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

 

Zobowiązuje się do poinformowania na etapie zgłaszania udziału dziecka w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej 

uczestnika wypoczynku o chorobie przewlekłej, mogącej narazić go na cięższy przebieg zakażenia.  

 

Powyższe oświadczenie ma na celu realizację przez organizatora wypoczynku działań prewencyjnych i 

zapobiegawczych, związanych z ogłoszeniem stanu epidemii.  

 

 

.............................................       ……….……………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego                          Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
 
 

 

 

 

 

mailto:biuro@mkspolonia.com

