Sosnowiec, dnia
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika pétkolonii w zwigzku z
pandemig COVID-19

Wpisac imie i nazwisko uczestnika
Wpisac¢ numer telefonu przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze moje dziecko/osoba pozostajgca pod opiekg prawng :

W ciggu ostatnich 14 dni nie miato objawow infekcji, w szczegodlnosci
objawow infekcji drog oddechowych (miedzy innymi: wysoka temperatura,
kaszel, dusznosci).

Nie jest objete kwarantanng/izolacjg.

W ciggu ostatnich 14 dni nie miato/miata kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie COVID-19 lub chorg na Covid-19.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku/osobie pozostajgcej
pod mojg opiekg prawng, jezeli pojawi sie takie zalecenie od inspektora
sanitarnego.

Niniejsze oswiadczenie stanowi spetnienie przez organizatoréw wytycznych
Ministerstwa Edukacji i Nauki dla organizatorow wypoczynku zimowego
dzieci i mtodziezy w 2022 roku w celu minimalizowania ryzyka zakazenia
COVID-19.

czytelny podpis



