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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC WAKACYJNYCH

(WARSZTATOW, WYCIECZEK ITP.)

1. Janizej] podpiSany, .......ooueeriiriiniiitiii i o$wiadczam, ze moje
dZIECKO , «vviee e nie ma objawow chorobowych czy
infekcji, a tym samym nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, do wzigcia udziatu w zajgciach
wakacyjnych

............................... organizowanych przez Gminng Bibliotek¢ w O§wigcimiu z/s w Grojcu
w ramach akcji ,,Wakacje z Bibliotekg 2020”.

Zobowiazuje si¢ do powiadomienia Biblioteki o jakichkolwiek zmianach stanu zdrowia
dziecka przed rozpoczeciem w/w zajec.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko, ani nikt z domownikow nie mial kontaktu z osobami
przebywajacymi na przymusowej kwarantannie lub izolacji spowodowanej Covid-19 w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem powyzszego wydarzenia.

3. Zobowiazuje si¢ do zaopatrzenia mojego dziecka w maseczke ochronng i udzielenia mu
informacji jak prawidlowo jej uzywac.

4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania mojego dziecka o podstawowych zasadach higieny
np. ze:

e powinno si¢ unikaé¢ dotykania oczu, ust i nosa
o zastania¢ twarz podczas kichania 1 kastania
e nie podawac reki na przywitanie

5.Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku w dniu zajeé/wycieczki, zarowno
przed jak i po zakonczonym spotkaniu.

6. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka
potrzeba zaistnieje.
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7. Oswiadczam, ze jestem $wiadom/-a, iz organizator akcji ,,Wakacje z Bibliotekg 2020 nie
ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne nieszczesliwe wypadki powstate podczas zajeé, a
niezalezne od organizatora.

8. Informacja o stanie zdrowia dziecka i ewentualnych przeciwwskazaniach do podr6zowania
autokarem , uczuleniach itp.

Miejscowos$¢ 1 data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



