Ciechanéw, dn. 27.06.2021

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

niepetnoletniego uczestnika obozu organizowanego przez
Ciechanowski Klub Karate Kyokushin

Dabki 16 — 26.07.2021

Oswiadczam ze:

MO SYN/SCOIKA ottt ettt ettt e et b ettt e etebaasebebsebesas e sbabebebssetsassa bt ebabessasasssesebebes st seasassbebneste
jest zdrowy/a i nie zamieszkiwat(a) z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat(a) kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem obozu,

osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub dowozgce dziecko do obiektu wtasnym transportem sa
zdrowe i nie zamieszkiwat(a) z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem obozu,

zapoznatam/tem siezZREGULAMINEM SANITARNYM obozu opracowanym na podstawie wytycznych GIS, MZ
i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy i zobowigzuje sie oraz zobowigzuje moje dziecko
do przestrzegania zasad w nim zawartych oraz innych obowigzujgcych w czasie obozu przepiséw
sanitarnych,

wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka przez kadre obozu i inne, zalecone przez lekarza lub
pielegniarke, procedury medyczne,

umiescitem w karcie kwalifikacyjnej uczestnika obozu wszystkie istotne informacje o stanie zdrowia dziecka
a szczegdlnosci informacje o ewentualnych chorobach przewlektych, mogacych narazié¢ je na ciezszy
przebieg zakazenia, w przypadku wystepowania u dziecka choréb przewlektych zatgczytem do karty
kwalifikacyjnej dziecka opinie lekarska o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w obozie,

wyposazytem(am) dziecko w niezbedng ilo$¢ indywidualnych oston nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
obozie,

zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru na koszt wtasny dziecka z obozu w przypadku
wystapienia u niego niepokojacych objawéw choroby (podwyiszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci),

bede dostepny przez caty czas trwania obozu pod numerem telefonu:

(czytelny podpis rodzica)
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