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Warszawa, dn……………… 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOT. LETNIEGO 

WYPOCZYNKU W 2020 ROKU ORGANIZOWANEGO PRZEZ UKS VARSOVIA 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że …………………………………………….. 

                                                                                                                    (imię i nazwisko uczestnika obozu) 

1. nie ma infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną; 

2. nie zamieszkiwał/a z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał/a kontaktu z 

osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku; 

3. jest przygotowany/a do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 

związanych z zachowaniem dystansu oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad 

higieny. 

4. jest zaopatrzony/a w indywidualne osłony nosa i ust (maseczka/ przyłbica) oraz płyn 

do dezynfekcji rąk; 

Ponadto: 

1 Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 

przypadku wystąpienia niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, 

kaszel, katar, duszności); 

2 Oświadczam, że osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, 

nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą 

przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni 

przed rozpoczęciem wypoczynku; 

3 Wyrażam zgodę na regularny pomiar temperatury ciała uczestnika obozu; 

 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku 

…………………………………… 

 

 


