
oŚWlADczENlE RoDZlcA/oPlEKUNA FRAWNEGo o 5TANIE zDRoWlA DzlECKA

Ja,...,,.,,,...,, oświadczam, źe syn/córka"
(imięinazwiskorÓdŹica)(imięinazwi§kodziecka'ucŻe§tnihaWypoczynku)

urodzonvl-a dnia ,,.,,,.,,.,. """""""identyfikujące się numerem PE§HL """' (data urodżenia duieeka)

jest zdrowyl_a*, a na przestreeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u niego/niej* i innych domowników

symptomy wirusa ĘovlD_1g i innych chorób zakaźnych, a tym *amym nie posiada on/ona* przeciwsl<azań

zdrowotnych do udziału w zorganieowanym Wypoćzynku letnim w ramach promocji zdrowia iprofilaktyki

zdrowotnej,

oświadczam, że osoby odprowadzające dzieeko na zbiórkę lub dg obięktu są zdrowe, nie mają objawów infekcji

lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwaĘ z osobą preebywająeą na kwarantannie lub izolacii wwarunkach

domowych w oltresie ,l4 dni paed rozpoczęciem wypoczynku,

*świadezam również, że syn/córka ..........łffi.i;i,ńii,iji:ilri,ińi,,,..' ' "' je$t Prz-YgotowanY/-a" do

słosawania się do wytycznych i regulamlnów uczestnjctwa związanych z zaęhowaniem dy§tan§u społecenego

oraz prze§trzeganiem wzmożonych zasad hi g ieny,

Zobowiązuję się równieź do niezwłocznego - do 12 godzin * gdbioru dziecka z wypoczynku w przypadku

wystąpienia u Niego niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszBl, katar, duqzności),

(dakl i !źIJ!!!!J!J9!b,E rłulz i aabpit:kułtu prown e gł th ieckł)
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