OSWIADCZENIE
dotyczace realizacji wytycznych Gtownego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji Narodowej i
Ministerstwa Zdrowia podczas wypoczynku

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedgcy rodzicem/ opieKUNEM PraWNnyM .......ocoiiiiiiiiiiiiiiteeeeeeeeeeee s e s aeeeeeees seraaeeas
(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci:

1) koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka z obozu w przypadku pojawienia sie u niego niepokojgcych
objawéw choroby;

2) koniecznos$¢ zaopatrzenia dziecka w indywidualng ostone nosa i ust;

3) koniecznos¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania dotykania
oczu, nosa i ust, czeste mycie rgk wodg z mydtem, nie podawanie reki na powitanie, odpowiedni sposdb
zastania twarzy podczas kichania czy kastania);

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawdw sugerujgcych chorobe zakazng;

2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz ze dziecko nie
miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku;

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z organizatorem podaje ponizsze dane kontaktowe:

4) zapoznatam/em sie z regulaminem organizacji zaje¢ na obozach prowadzonych przez Stowarzyszenie
Sportowe Forza w okresie obowigzywania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemiologicznego
dostepnym na stronie Akademii Pitki Noznej Forza Wroctaw (zaktadka OBOZY)

5) jestem $wiadoma/y czynnikéw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwiekszonej liczby oséb w jednym czasie i miejscu;

6) jestem przygotowana/y do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.
7) jako osoba odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu jestem zdrowa/y, nie miatam/em
objawdw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwatam/em z osobg przebywajgcg na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

8) podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatszowanie dokumentow,
poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajgcego
nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;j.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



