Wroniawy, dnia .............cooeeininnn

Oswiadczenie rodzica/opiekuna
Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze:

1. MOj(Q) COTKA/SYN ..ttt e e e e e
Imig i nazwisko dziecka
wyjezdzajace na turnus edukacyjny/wypoczynek do Domu Wczasow
Dziecigcych we Wroniawach w terminie ..............cooiviiiiiniinnnnnnnn...
jest zdrowe bez objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

2. Osoba przywozaca dziecko na turnus edukacyjny/wypoczynek nie ma
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwala z osobag
przebywajacg na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka
z miejsca turnusu edukacyjnego/wypoczynku w przypadku wystgpienia
u ich dziecka niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

4. Zobowigzuje si¢ do zaopatrzenia uczestnika turnusu edukacyjnego/
wypoczynku w indywidualne ostony nosa 1 ust do uzycia podczas pobytu
na wypoczynku.

5. Zobowigzuje dziecko do przestrzegania regulaminu wychowanka oraz
wzmozonych  zasad  higieny  obowigzujacych  na  turnusie

edukacyjnym/wypoczynku.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



