
DEKLARACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  WYSYŁAJĄCYCH DZIECKO NA:

KOLONIA: ………………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna……………………………………………………

Kontakty  telefoniczne .............................................................................................................

Nazwisko i  imię dziecka……………………………………………………………………………

Niniejszym oświadczam że:

 Dziecko  jest  zdrowe  i  nie  ma  infekcji  oraz  objawów  chorobowych  sugerujących
chorobę zakaźną.

 Dziecko  nie  zamieszkiwało  z  osobą  przebywającą  na  kwarantannie  i  nie  miało
kontaktu  z  osobą  podejrzaną  o  zakażenie  w  okresie  14  dni  przez  rozpoczęciem
wypoczynku.

 Przygotujemy dziecko do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa
związanych  z  zachowaniem  dystansu  społecznego  (co  najmniej  2  m)  oraz
przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny.

 Udostępniamy organizatorowi  i  kierownikowi  wypoczynku  numer  telefonu  lub  inny
kontakt zapewniający szybką komunikację. 

 Zobowiązujemy się do niezwłocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystąpienia  u  niego  niepokojących  objawów  choroby  (podwyższona  temperatura,
kaszel, katar, duszności). 

 Osoby, które będą odprowadzały dziecko na zbiórkę lub do obiektu będą zdrowe, bez
objawów infekcji lub choroby zakaźnej oraz nie zamieszkiwały z osobą przebywającą
na kwarantannie lub izolacji  w warunkach domowych w okresie 14 dni  przed tym
dniem. 

 Informujemy,  że:  dziecko  choruje/  nie  choruje   na  chorobę  przewlekłą,  mogącą
narazić  je na cięższy przebieg zakażenia. Jeżeli choruje to jakie zalecenia od lekarza
ma  do  stosowania  podczas  pobytu  na  kolonii
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

 Zaopatrzymy dziecko w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na
wypoczynku oraz środki higieny osobistej.

                                                                                                      

                                                                                                                                podpis


