OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
bioracego udziat w pétkoloniach zimowych w ZSP w Legnickim Polu,
organizowanych w dniach 15 - 19.01.2024 r.
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(podanie dwdch numerdéw umozliwi szybki sposéb komunikowania sie z Panstwem w razie potrzeby)

1. Ja, jako Rodzic/Opiekun oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik poétkolonii w Legnickiem Polu jest
w dniu rozpoczecia wypoczynku zdrowy, niemajgcy objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng,
a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem kolonii nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

2. Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka przed przyjeciem na zajecia w ramach poétkolonii oraz w ich
trakcie. Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku wystgpienia objawéw chorobowych odbiore dziecko
z poétkolonii w ciggu 2 godzin od ich stwierdzenia.

3. Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajgcy uczestnika na miejsce wypoczynku lub go odbierajgcy o$wiadczam,
ze jestem zdrowy/a, bez Zadnych objawdéw choroby zakainej, a w okresie ostatnich 14 dni przed
rozpoczeciem potkolonii nie zamieszkiwatem/tam z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



