OSWIADCZENIE COVID-19

Zaswiadczam brak infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng
u mojego dziecka:

Informuje, ze dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg w kwarantannie i nie
miato kontaktu z osobag podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku.

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

Oswiadczam, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke sg zdrowe, nie maja
objawow infekcji lub choroby zakaiznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 10 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku.

Oswiadczam, ze dziecko nie cierpi na choroby przewlekte mogace narazi¢ je na
ciezszy przebieg zakazenia COVID-19.

(W przypadku wystepowania choroby przewlektej dotqczam opinie lekarskqg o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku)

Zaopatrzytem dziecko w indywidualne ostony nosa i ust.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka.
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