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COVID-19: OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA dotyczace uczestnika obozu rekreacyjnego
w Gorskim Poranku

Oswiadczenie opracowano na podstawie rekomendacji Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego w zwiqzku ze stanem epidemii
choroby zakaZnej COVID-19 obowigzujgcym na terenie Polski.

Imiq [ VAT I (e NV [or 4= {111 = O

Data urodzenia uczestnika...........ccoececvvivieeieeeeeenenn. Telefon kontaktowy:.........coooeecciiiiiieeeeee e,

Imig i nazwisko rodzica lub opiekuna Prawnego..........cccoeiiiiiiniiiii e

Oswiadczam, ze:

W ciggu ostatnich 14 dni dziecko nie byto poddane nadzorowi epidemiologicznemu (kwarantannie), jak
réwniez dziecko nie miato kontaktu z osobg poddana nadzorowi epidemiologicznemu.

W ciggu ostatnich 14 dni dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong COVID-19 lub z osobg podejrzang
zakazeniem.

W ciggu ostatnich 14 dni dziecko nie wrdcito z wyjazdu zagranicznego, jak rowniez zadna z oséb, z ktérg
zamieszkuje z dzieckiem nie miato kontakt i nie wrécito z wyjazdu zagranicznego.

W ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u dziecka objawy takie jak: goraczka, suchy kaszel, dusznosci lub
inne wskazujgce na chorobe zakazna.

Zobowigzuje sie do pilnego poinformowania organizatora wypoczynku w przypadku wystapienia zdarzen
lub powziecia wiedzy o zdarzeniach opisanych w pkt. 1-4 niniejszego oswiadczenia po terminie jego
podpisania.

Zapoznatem sie i zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu pobytu zwigzanych z zapobieganiem
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych choréb zakainych, w tym wyrazam zgode na
mierzenie temperatury i odnotowywanie jej przez pracownika biura podrézy Smile-Camp.

Rozumiem, ze opuszczanie miejsca zamieszkania zwieksza prawdopodobienstwo zakazenia wirusem SARS
CoV-2.

Jestem Swiadomy, Zze pomimo stosowania przez organizatora i osrodek szczegdlnych srodkéw ochronnych
(zaakceptowanych przez Panstwowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng ), nie powoduje to catkowitego
wyeliminowania ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2.

Bedgc swiadomym stanu epidemii COVID-19 obowigzujgcego na terenie Polski, wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w obozie sportowo rekreacyjnym organizowanym przez Smile-Camp.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego -do 12 godzin-odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u
dziecka niepokojacych objawoéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).
Zobowigzuje sie do zaopatrzenia dziecka w ostone nosa i ust podczas wypoczynku oraz podreczny
spryskiwacz do rak.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za niniejszg decyzje wyrazenia zgody na uczestnictwo w wypoczynku
zorganizowanym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zgodnie z klauzulg i zwigzku z
wymogami art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODO)
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