
 
 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ WAKACYJNYCH 

(WARSZTATÓW, WYCIECZEK ITP.) 

 

1. Ja niżej podpisany, ……………………………………………… oświadczam, że moje 

dziecko , …………………………………………….. nie ma objawów chorobowych czy 

infekcji, a tym samym nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, do wzięcia udziału w zajęciach 

wakacyjnych 

……………………………………………………………………………………………...w dniu 

………………… ……....organizowanych przez Gminną Bibliotekę w Oświęcimiu z/s w Grojcu 

w ramach akcji „Wakacje z Biblioteką 2020”. 

Zobowiązuje się do powiadomienia Biblioteki o jakichkolwiek zmianach stanu zdrowia 

dziecka przed rozpoczęciem w/w zajęć.  

 

2. Oświadczam, że moje dziecko, ani nikt z domowników nie miał kontaktu z osobami 

przebywającymi na przymusowej kwarantannie lub izolacji spowodowanej Covid-19 w 

okresie 14 dni przed rozpoczęciem powyższego wydarzenia.  

3. Zobowiązuje się do zaopatrzenia mojego dziecka w maseczkę ochronną i udzielenia mu 

informacji jak prawidłowo jej używać. 

4. Zobowiązuje się do poinformowania mojego dziecka o podstawowych zasadach higieny 

np. że: 

 

 powinno się unikać dotykania oczu, ust i nosa 

 zasłaniać twarz podczas kichania i kasłania 

 nie podawać ręki na przywitanie  

5.Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojemu dziecku w dniu zajęć/wycieczki, zarówno 

przed jak i po zakończonym spotkaniu.  

6. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka 

potrzeba zaistnieje.  

 



 
 

7. Oświadczam, że jestem świadom/-a, iż organizator akcji „Wakacje z Biblioteką 2020” nie 

ponosi odpowiedzialności za ewentualne nieszczęśliwe wypadki powstałe podczas zajęć, a 

niezależne od organizatora.  

8. Informacja o stanie zdrowia dziecka i ewentualnych przeciwwskazaniach do podróżowania 

autokarem , uczuleniach itp. 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………... 

 

 

…………………………… …………………………………….. 

 

Miejscowość i data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego  
 


