OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze uczestnik zgrupowania:

- Jest zdrowy w dniu wyjazdu, brak u uczestnika zgrupowania infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna,

- Nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem zgrupowania,

- Jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego,

- Jest zaopatrzony w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
Zgrupowaniu,

- Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka ze zgrupowania
w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona

temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Jezeli uczestnik zgrupowania choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazi¢ go na ciezszy
przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, poinformowat organizatora o tym fakcie, na
etapie zgfaszania udziatu w zgrupowaniu i dostarczyt opinie lekarskg o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zgrupowaniu.

Data i czytelny podpis petnoletniego uczestnika zgrupowania/ rodzica /opiekuna prawnego



