Załącznik nr 3

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego
 
Oświadczam, że moja córka/syn/podopieczny ………………………………………………….………………………
                                                                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)
nie miał/a kontaktu, nie zamieszkiwał/a w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku
z osoba zakażoną wirusem SARS-COV-2, z osobą podejrzaną o zakażenie oraz nikt                                     z członków najbliższej rodziny/otoczenia nie przebywa w kwarantannie oraz nie przejawia
widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, nie ma ono żadnych oznak infekcji (podwyższona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku i węchu).
  Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka w przypadku złego samopoczucia lub podejrzenia podwyższonej temperatury ciała przez lub osobę wyznaczoną przez kierownika półkolonii.
Oświadczam, że jestem świadomy/a sposobów przenoszenia się koronawirusa SARS-COV-2
i mimo wprowadzonych podczas trwania półkolonii: w czasie zajęć, wyżywienia,
obostrzeń sanitarnych i wdrożonych środków ochrony, zdaję sobie sprawę,
że na terenie półkolonii może dojść do zakażenia.
Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka w czasie trwania półkolonii nie będę
wnosił/a skarg, zażaleń, pretensji do organizatora wypoczynku, nie będę żądać odszkodowań,
będąc całkowicie świadomym zagrożenia epidemiologicznego panującego w kraju.
Zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania dziecka z półkolonii w przypadku
wystąpienia niepokojących objawów infekcji.

Oświadczam, że dziecko nie jest / jest ( niewłaściwe skreślić) uczulone na środki dezynfekujące.

Zobowiązuję się do poinformowania organizatora wypoczynku o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa SARS-COV-2 w mojej rodzinie i moim najbliższym
otoczeniu.
Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem.



…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
