Oswiadczenie zdrowotne zgodne z wytycznymi Gidwnego
Inspektoratu Sanitarnego

Oswiadczenie Na dzien .....ccevevveeeeececeeere e (wpisz date)

Moi podopieczni:

Nie przejawiajg objawodw infekcyjnych oraz chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng
Nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku

Sg przygotowani do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych
zasad higieny

Dodatkowo oswiadczam, ze:

1.

w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawow choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z
wypoczynku.

Jestem zdrowy/a, nie mam objawdw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwatem/am z
osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku — dotyczy opiekuna oraz wyznaczonych oséb do odbioru
dziecka.

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciata moich podopiecznych za
pomocg termometru bezdotykowego

Podpis opiekuna



