Stowarzyszenie ,,Pigtka dla Pokoler”

Oswiadczenie rodzica dziecka po zakwalifikowaniu go na zajecia podczas poétkolonii
»Aktywny wypoczynek” w Szkole Podstawowej nr 5 w Ostrowie Wielkopolskim
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Oswiadczenie sktadane w dniu rozpoczecia wypoczynku

OSWIADCZAM CO NASTEPUJE:

Znam i rozumiem procedury bezpieczenstwa zwiazane z epidemia COVID-19 w obowiazujace trakcie
potkolonii ,,Aktywny wypoczynek”.

Dziecko jest zdrowe, i nie wystepuja u niego objawy chorobowe sugerujace wystepowanie choroby
zakaznej, w tym w szczegolnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

W ostatnich 14 dniach przed rozpoczeciem pétkolonii, dziecko nie przebywato na kwarantannie, a takze nie
miato swiadomego kontaktu i nie zamieszkiwato z osoba przebywajaca na kwarantannie, niezaleznie od
formy tej kwarantanny;

Dziecko nie miato $wiadomego kontaktu z osoba zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujaca na
COVID-19;

Mam swiadomos¢, ze podanie nieprawdziwych informacji w niniejszym oswiadczeniu naraza na
ryzyko zakazenia COVID-19 badz odbycie kwarantanny wszystkich uczestnikow potkolonii wraz cata
kadra oraz rodziny w/w osob.

Zobowiazuje sie do bezzwitocznego powiadomienia organizatora w przypadku jakiejkolwiek
zmiany informacji zawartych w pkt. 2 i 3.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka, przed rozpoczeciem zaje¢ i w trakcie
ich trwania. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 37°C
dziecko nie bedzie mogto uczestniczy¢ w zajeciach.

Moje dziecko nie bedzie przynosito na potkolonie zadnych zabawek ani przedmiotow
z zewnatrz oraz bedzie przychodzito codziennie w zmienianych czystych i swiezych ubraniach.
Przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia odbywac sie beda w 12-osobowych grupach, a przed zajeciami
i po zajeciach obowigzywac¢ bedzie dezynfekcja rak. W razie obowiazku noszenia maseczek
zobowiazuje sie wyposazy¢ w nig dziecko.

Dziecko bedzie przywozone i odbierane we wydzielonej strefie obiektu, a rodzice nie beda mieli
wstepu na teren realizacji zajec.

Zobowiazuje sie do dostepnosci pod wskazanym numerem telefonu w czasie pobytu dziecka na
zajeciach, a w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdw chorobowych u mojego dziecka,
zobowiazuje sie do odebrania go w trybie natychmiastowym z wyznaczonego na terenie placowki
pomieszczenia do izolacji.

Mam swiadomosc istniejacego ryzyka zarazenia sie mojego dziecka COVID-19 wskutek kontaktu z
innymi uczestnikami zaje¢ badz obstuga pétkolonii.

Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez organizatora potkolonii, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19 oraz numerami telefondw kontaktowych
udostepnionych przez organizatora.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

Imie i nazwisko dziecka data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Strona1z1



