Y Bl Centrum
7 cz Zeglarskie

Oswiadczenia uczestnika wypoczynku*

Oswiadczenia dotyczg UCZeStNiKa: ..ot biorgcego udziat w
wypoczynku  organizowanym przez Centrum Zeglarskie w  Szczecinie w  terminie
................................. 2022 r

W zwigzku z nadzwyczajng sytuacjg dotyczacg epidemii COVID — 19:

1. oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a istniejgcego zagrozenia epidemicznego i wyrazam zgode
na mdj udziat / udziat mojego dziecka w w/w wypoczynku,

2. os$wiadczam, ze nie mam/ moje dziecko nie ma objawdw infekcji oraz objawdw chorobowych
sugerujacych chorobe zakaing,

3. os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 14 dni nie zamieszkiwatem/am / moje dziecko nie
zamieszkiwato z osobg podejrzang o zakazenie COVID — 19,

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z wytycznymi i regulaminami dotyczagcymi mojego
uczestnictwa / uczestnictwa mojego dziecka w wypoczynku i zobowigzuje sie do nich stosowac.

(Data i podpis uczestnika wypoczynku / rodzica lub opiekuna uczestnika wypoczynku)

Wyrazenie zgody i zobowigzania*

Zgody dotyczg UCZeSTNIKA: ..ococveeeeeieeree e biorgcego udziat w wypoczynku
organizowanym przez Centrum Zeglarskie w Szczecinie W terminie .........cccceeeeveveeevennne. 2021 r.

W zwigzku z udziatem w w/w wypoczynku:

1. wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury mojego ciata / ciata mojego dziecka
podczas trwania wypoczynku,

2. zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru mojego dziecka z wypoczynku w przypadku
stwierdzenia niepokojacych objawdw chorobowych (tj. podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci)

(Data i podpis uczestnika wypoczynku / rodzica lub opiekuna uczestnika wypoczynku)

*w imieniu niepetnoletniego uczestnika wypoczynku podpisujg rodzice / prawni opiekunowie.



