
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że moje dziecko: 

 
............................................................................................................................. . 
(imię i nazwisko dziecka, pesel,) 

na dzień rozpoczęcia obozu: 

 nie wykazuje objawów infekcji ani choroby zakaźnej, 
 nie miało świadomego kontaktu z osobą chorą na chorobę zakaźną w ciągu ostatnich 

14 dni, 
 nie zamieszkuje z osobą objętą kwarantanną lub izolacją. 

Jestem świadomy/a zasad bezpieczeństwa sanitarnego obowiązujących podczas wypoczynku 
(np. dystans, higiena, środki ochrony) oraz zobowiązuję się do niezwłocznego, maksymalnie 
w ciągu 12 godzin, odebrania dziecka w razie wystąpienia u niego objawów chorobowych 
(np. gorączka, kaszel, duszności). 

Jeśli dziecko choruje przewlekle i może być narażone na cięższy przebieg choroby zakaźnej, 
jeśli ma  orzeczenie nt. niepełnosprawności -  zobowiązuję się poinformować o tym 
organizatora w karcie kwalifikacyjnej oraz dostarczyć –– aktualną opinię lekarską o braku 
przeciwwskazań do udziału w wypoczynku. 

Zobowiązuję się również do zaopatrzenia dziecka w indywidualne środki ochrony i leki, jeśli 
będzie to wymagane w trakcie trwania turnusu. 

 

Miejsce i data: ……………………………………………………..… 
Podpis rodzica/opiekuna: ……………………………………… 

 


