Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

(oswiadczenie powinno zosta¢ ztozone w dniu rozpoczecia wypoczynku)

My, nizej podpisani

jako rodzice/prawni opiekunowie (imie

i nazwisko dziecka), majac na uwadze obowigzujacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan

epidemii', niniejszym oswiadczamy, ze wskazana wyzej osoba:

e jest zdrowa, nie wystepuja u niej objawy chorobowe sugerujace wystepowanie choroby
zakaznej, w tym w szczegolnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

e w ostatnich 14 dniach przed rozpoczeciem obozu/kolonii zuchowej/kursu/innej formy
wypoczynku, nie przebywata na kwarantannie, a takze nie miata Swiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwata z osoba przebywajaca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

e nie miata Swiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujaca
na COVID-19.

data
miejscowosc

czytelny podpis

' W rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234,
poz. 1570 ze zmianami)
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