TWORZYMY PRZESTRZEN DO KREATYWNEGO WYPOCZYNKU -

ZyJ
K DLOEOWDV

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

My, nizej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie, majac $wiadomos$¢ obecnie panujacej sytuacji
epidemiologicznej, wyrazamy zgodg¢ na uczestnictwo

(imig i nazwisko uczestnika)

'”

w kolonii letniej organizowanej przez Stowarzyszenie ,,Zyj Kolorowo!

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1. Wskazana powyzej osoba jest osoba zdrowa, u ktorej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujace
wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegolnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-
CoV-2 w szczegodlnosci takie jak:

kaszel,

goraczka,

dusznosc,

boéle migsni,

utrata wechu 1 smaku;

YV VVVYVYY

2. W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego o$wiadczenia, wskazana powyzej osoba nie
przebywata na kwarantannie, a takze nie miata $wiadomego kontaktu i nie zamieszkiwata z osobg przebywajaca
na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Wskazana powyzej osoba nie miata $wiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz
chorujaca na COVID-19;

4. Mamy pelng §wiadomo$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 w trakcie udzialu w koloniach oraz bgdaca konsekwencja tego zakazenia mozliwoscia zachorowania na
COVID-19 i w razie zakazenia naszego dziecka nie bedziemy z tego powodu czyni¢ zarzutow ani wysuwac
roszczeh wzgledem Stowarzyszenia ,,Zyj Kolorowo!”;

5. Mamy pelna $wiadomos¢ tego, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekte;

6. W zwiazku z zamiarem uczestnictwa w zaj¢ciach kolonijnych przez wskazana powyzej osobg, zobowigzujemy
si¢ do zapewnienia jej, we wlasnym zakresie, sSrodkéw ochrony osobiste;.

7. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia
u niego niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych opiekunow:



