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Załącznik do Karty Kwalifikacyjnej

OŚWIADCZENIE RODZICA
w związku z uczestnictwom dziecka w wypoczynku letnim

oświadczenie powinno zostać złożone w dniu rozpoczęcia wypoczynku

My. niżej podpisani, jako rodziceîprawni opiekunowie małoletniego/małoletniej

.&.cvn. . .(imię i nazwisko dziecka):
W tdtowta fizyczneoo. psychiczr»po zagrożen•a tyOa Uczestnika zgadzamy się na jego bâdania. leczenie ambulatoryjne lub

w pbcOŔx:h bcznŕ.zych, zŃ"gi (fiagnostyczno. zabi09i operacyjno. znieczulenie miejscowe, narkozę. podawarve leków
c»óhoó05tępnych lub ptZOPiWîYCh przez bkarza, w tym bkarza pierwszego kontaktu

2 że pcxi*ănVem znane mi informacjo o Uczestniku. które mogą pornôc w zapewnieniu Uczestnikowi v,4aściwej pieay i opieki
trŔc:•

3 00 uiszczenia na rzecz Organizatora kosztów uczestnictwa Uczestnika w Obozie. na warunkach. w tym w terrninie. wynikających

4. Wyrażamy na przetwarzanie moich danych oraz danych osotxwych Uczestnika na potrzeby niezbędne do realizacji Urnowy
z ustawa z dn. 29 08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. Nr 113. poz. 883 z pôżn. zm.).

S W•yîażarny móę na przekazywanie danych osobowych przez Organizaton podmiotorn trzecim w zakresie niezbędnym do realizacji Urno".
6 ZostâbSmy v•nfonnowani o doł*0W0b06c:' podania danych osobowych. prawie dostępu do treści danych osobowych oraz prawie ich povawiania

Wskazana powyżej oscha:
jest zdrowa. i "StęcUą u objawy chorobowo sugerujące występowanie choroby zakażnej. w tym w szczególności choroby COVIO-19.

koronawtrusem SARS-C.oV-2.
• w ostat•och 14 dniach ryzed rozpoczęciem forrny wypoczynku nie przebywała na kwarantannie. a także nie miała świadomego kontaktu i

zamieszkiwaa z osobą przebywającą na kwarantannie. niezależnie od formy tej kwarantanny.
• m" țwodornego kcntaktu z osobą zakażoną koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVIO-19.
• me chty•uje na chorobę przewlekłą. mogącą narazić je na cięższy przebieg ewentualnego zakażenia korona•ŕârusern SAR S-CoV-2

8. Zob&ôăązujemy Się 00 zapewnienia jej. we W4asnyrn zakreste. środków ochrony osobistej.
9. Zcboăîązupny s.'ę do niezwâocznego odbioru dziecka do 12 godzin - w przypadku stwierdzenia u mego objawów rnogących śvaadczyć o chorobe

10. iJ60stęmjm•y organłz.atcyo-wd i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką kornunikaqę.
11. odprowadzające dziecko na zbk'yŔę lub do obiektu są nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej. nie zamieszkiwaôy z osobą

vzebywmącą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.

UWAGA: W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.

. data podpisy rodzi opłekunôw prawnych

Poniższe wypełnić jeśli dziecko przyjmuje regularnie lekUmedykamenty.

Wyrażamy Z90dę na țDdawanie przez opiekuna leków zaleconych przez lekarza specjalistę. zgodnie z poniższą tabelą.

Nazwa medykamentunekarstwa Sposób dawkowanła
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