
Jelenia Góra, 27 lipca 2020 r. 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w związku z COVID-19 

 

Imię i nazwisko Uczestnika Półkolonii letnich „ACTIV LATO 2020” : 

 

…………………………………………………………………………………………….…… 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna: 

 

……………………………………………………………..………………………………….. 

 

Ja, jako Rodzic/Opiekun oświadczam, że wyżej wymieniony uczestnik 

Obozu jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemający objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną, a w okresie ostatnich 14 dni przed 

rozpoczęciem wypoczynku nie był objęty kwarantanną oraz nie zamieszkiwał z 

osobą objętą kwarantanną lub izolacji w warunkach domowych. 

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzający uczestnika na zbiórki 

wyjazdowe lub do obiektów wypoczynku oświadczam, że jestem zdrowy/a, bez 

żadnych objawów choroby zakaźnej, a w okresie ostatnich 14 dni przed 

rozpoczęciem obozu nie byłem objęty/a kwarantanną oraz nie 

zamieszkiwałem/am z osobą objętą kwarantanną lub izolacji w warunkach 

domowych 
 

 

 

 

.………………………………………….…………. 

Podpis Rodzica/Opiekuna 


