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	imię i nazwisko uczestnika obozu


OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany)................................................................................................................................................................
Oświadczam, że ja/mój syn/moja córka* będący/a* uczestnikiem obozu sportowego:

1. Jest zdrowy/a w dniu wyjazdu, tzn. nie odnotowano u uczestnika wypoczynku infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 
2. Nie zamieszkiwał/a* z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał/a kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku
3. Jest przygotowany/a* do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 

Ponad to:

1. Zobowiązuję się do udostępnienia organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub innego kontaktu zapewniający szybką komunikację.

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

3. Zobowiązuję się do zapewnienia zdrowej osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę, nie mającej objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkującej z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.

4. Jeżeli uczestnik obozu choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, zobowiązuję się do poinformowania organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.

5. Wyrażam zgodę na regularny pomiaru temperatury mojej osoby/mojego syna/ mojej córki.

6. Oświadczam, że zostałem zapoznany ze szczegółowym regulaminem pobytu na obozie sportowym oraz z zasadami higieny podczas wypoczynku oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.
7. Zobowiązuję się do nieodwiedzania syna/córki podczas obozu, jak również poinformuję rodzinę, że takowe odwiedziny na obozie nie będą możliwe.
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