Jelenia Gora, 27 lipca 2020 r.

ohganizaCjg C26sv wo|~ego

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w zwigzku z COVID-19

Imie i nazwisko Uczestnika Pétkolonii letnich ,,ACTIV LATO 2020” :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ja, jako Rodzic/Opiekun oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik
Obozu jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemajacy objawdéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakaing, a w okresie ostatnich 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku nie byt objety kwarantanng oraz nie zamieszkiwat z
osobg objetg kwarantanng lub izolacji w warunkach domowych.

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajacy uczestnika na zbidrki
wyjazdowe lub do obiektéw wypoczynku oswiadczam, ze jestem zdrowy/a, bez
zadnych objawow choroby zakaZznej, a w okresie ostatnich 14 dni przed
rozpoczeciem obozu nie bytem objety/a kwarantanng oraz nie
zamieszkiwatem/am z osobg objetg kwarantanng lub izolacji w warunkach
domowych
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Podpis Rodzica/Opiekuna



