Oswiadczenie

rodzicow/opiekunéw prawnych, uczestnika wypoczynku/petnoletniego uczestnika

wypoczynku
Ja e e eerene s ee e ee e e seee (imie i nazwisko rodzica lub petnoletniego uczest.)
oswiadczam, ze
MOJE AZIECKO ettt sttt et e s er b e n s s (imie i nazwisko niepetnoletniego

uczestnika wypoczynku)

1. Jestzdrowe/Jestem zdrowy (uczestnik petnoletni) w dniu wyjazdu na wypoczynek, nie ma
zadnej infekcji oraz objawoéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Udostepnitem organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny
kontakt zapewniajgcy szybka komunikacje.

3. Zobowiazuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka).

4. Ja lub osoby przeze mnie upowaznione, odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu s3
zdrowe, nie majg objawow infekcji lub choroby zakaznej.

5. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka (u mnie - w przypadku petnoletniego
uczestnika wypoczynku) podczas pobytu na wypoczynku.

6. Dobrowolnie przekazuje informacje: *(prosze podkresli¢ wtasciwe)

e 0 zaszczepieniu mojego dziecka przeciw COVID-19 *

e informuje, ze dziecko nie jest zaszczepione przeciw COVID-19 *

e nie udzielam odpowiedzi na temat zaszczepienia przeciw COVID-19 *

e jestem/nie jestem (petnoletni uczestnik wypoczynku) zaszczepiony przeciw
COVID-19 *

7. Zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem pobytu na wypoczynku, udostepnionym na stronie
www Fundacji Hobbit.

Data podpisu (w dniu rozpoczecia wypoczynku) Podpis rodzica lub rodzicéw dziecka /prawnych opiekunéw lub petnoletniego

uczestnika wypoczynku



