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33-100 Tarnéw

OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE W SPRAWIE COVID-19

(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

FOdZIC/OPIEKUN PraW Ny ..ot ae e
(imie i nazwisko zgtaszanego dziecka)

oswiadczam, ze

v’ nie stwierdzam u mojego dziecka — uczestnika Szkoty Animatora —
oznak infekcji czy objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazng, zwtaszcza COVID-19;

v' moje dziecko — uczestnik Szkoty Animatora — nie zamieszkiwato
z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie SARS-CoV-2 w okresie 14 dni przed
przyjazdem na sesje Szkoty Animatora;

v' moje dziecko — uczestnik Szkoty Animatora — jest przygotowane
do stosowania sie do zasad higieny i bezpieczenstwa, w tym
zaopatrzone jest w odpowiednig ilos¢ maseczek.

Zobowiazuje sie rownoczesnie do niezwtocznego — w ciggu 12 godzin od
otrzymania informacji — odbioru dziecka z danej sesji Szkoty Animatora
w przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdéw
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Miejscowosé Data

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



