VARSOVIA VARSOVIA

&

przy Miedzyszkolnym Osrodku Sportowym nr 3
ul. Miedzyparkowa 4, 00-208 Warszawa, tel. (022) 831 17 66, faks (022) 887 09 60
www.varsovia.waw.pl, varsovia@varsovia.waw.pl, NIP 525-24-31-050

Warszawa, ............

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOT. LETNIEGO WYPOCZYNKU W
2021 ROKU ORGANIZOWANEGO PRZEZ UKS ,.VARSOVIA”

Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, Z€ ..........coiviiiiiiiiiiiii i

(imi¢ i nazwisko uczestnika obozu)

1. nie ma infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna;
2. nie zamieszkiwal/a z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie mial/a kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku;
3. jest przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.
4. jest zaopatrzony/a w indywidualne ostony nosa i ust (maseczka/ przytbica) oraz ptyn do
dezynfekcji rak; Ponadto:
1 Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci);

2 Oswiadczam, ze osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke lub do obiektu sg zdrowe, nie
maja objawdw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwatly z osobg przebywajaca na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku;

3 Wyrazam zgodg¢ na regularny pomiar temperatury ciata uczestnika obozu;

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika Wypoczynku ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn...
Zapoznalem si¢ wytycznymi i regulaminem obozu UKS ,,Varsovia” 30.07-6.08.2023r. w

Jarocinie.

(imig i nazwisko uczestnika obozu)






