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Oswiadczenie o uczestnictwie w kolonii w Rowach
w okresie wzmozonej zachorowalnosci na COVID-19

JA, NIZEJ PODPISANY(A), JAKO PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
MALOLETNIEGO(EJ)

oswiadczam ze :

e Zapoznalem sie i akceptuje Procedury bezpieczenstwa i zasady higieny
obowiazujace na kolonii w zwiazku z zagrozeniem epidemicznym COVID-19 (dalej
wProcedury”) oraz Wytyczne GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci
i mlodziezy z dnia 29.05.2020 r. (dalej ,Wytyczne”).

e Deklaruje pelne zastosowanie sie do Procedur i Wytycznych oraz wyrazam zgode
na realizowanie tych zalecen przez Organizatora , co moze wigzac¢ sie z
ograniczeniami pobytu Uczestnika na kolonii oraz innymi restrykcjami, a takze
podporzadkowanie sie poleceniom Kierownika, instruktorow i opiekunéow oraz
pozostalych przedstawicieli Organizatora w tym zakresie, a w przypadku braku
mozliwosci opieki nad naszym dzieckiem z powyzszych przyczyn, nie bede
zglaszac roszczen wobec Organizatora

o Jestem swiadomy(a) ryzyka zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2 w trakcie
dojazdu oraz trwania kolonii przez Uczestnika oraz w konsekwencji przeze mnie
oraz pozostatlych domownikoéw.

e W dniu zbiorki, moje dziecko, ani pozostale osoby z nim zamieszkale nie sa
chore, ani objete kwarantanna. Nie maja kataru, nawet alergicznego, kaszlu,
podwyzszonej temperatury, dusznosci, ani nie wystapily u nich zadne inne
niepokojace objawy chorobowe.

e Podczas zbiorki przed odjazdem autokaru zaréwno ja jak i Uczestnik bedziemy
posiadali maseczke ochronng, zabezpieczajacq nos i usta. Zobowiazuje sie do
zachowania dystansu spotecznego minimum 2 metréw od innych Uczestnikéow i
opiekundéw, i oddalenia sie od autokaru niezwiocznie po przekazaniu Uczestnika
pod opieke wychowawcy.

e W przypadku przywiezienia na zbiérke badz odbioru mojego dziecka przez inne
osoby, poinformowalem je o obowigzujacych procedurach bezpieczenstwa

e Zaopatrze Uczestnika w indywidualna ostone nosa i ust na droge do i z powrotem
oraz na czas trwania kolonii.

e W okresie ostatnich 14 dni przed dniem wyjazdu, ani Uczestnik, ani pozostali
jego domownicy nie mieli kontaktu z osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2, nie przebywala na kwarantannie, badz wrécita z zagranicy.

o Jestem swiadomy(a), ze w przypadku wystapienia objawéw chorobowych
przedstawiciel Organizatora moze odmoéwié Uczestnikowi wstepu do autokaru,

o Jestem swiadomy(a), iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
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zachorowanie i kwarantanne wszystkich pozostalych Uczestnikow kolonii wraz z
instruktorami i opiekunami oraz pracownikami obiektow noclegowych, jak
réwniez ich rodzinami.

e Zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i
zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z uczestnictwem
mojego dziecka w kolonii w obecnym stanie zagrozenia epidemicznego,
dobrowolnie i na wiasna odpowiedzialnos¢ wyrazam zgode na to uczestnictwo.

¢ Nie bede zglasza¢ zadnych roszczen wobec Organizatora dotyczacych
ewentualnego zachorowania dziecka, czy cztlonkéw mojej rodziny na COVID-19,
ktore mogtoby by¢é zwiazane z uczestnictwem dziecka w kolonii

e Odpowiedzialnos¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzana z uczestnictwem
dziecka w kolonii, tym samym za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2
jest po mojej stronie

e Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w
trakcie trwania kolonii przez przedstawicieli Organizatora.

o Jestem swiadomy(a) tego, ze jesli temperatura bedzie przekraczata 37,2°C
dziecko zostanie umieszczone w izolatce i zostanie wezwany do niego lekarz,
ktory oceni sytuacje zdrowotna, a koszt wizyty lekarskiej obciazaja mnie jako
opiekuna prawnego Uczestnika.

e W trakcie trwania kolonii zobowiazuje sie do odbierania telefonéw od
przedstawicieli Organizatora

e W przypadku gdyby w wyniku oceny lekarskiej stwierdzono niepokojace objawy
chorobowe, zobowiazuje sie do odbioru dziecka z kolonii niezwlocznie, nie dluzej
niz po 15 godzinach od rozmowy telefonicznej z przedstawicielem Organizatora.

e Zostalem poinformowany(a), ze w przypadku stwierdzenia niepokojacych
objawow chorobowych Organizator zawiadomi wlasciwe organy stuzby zdrowia,
co wiaze sie rowniez z przekazaniem danych osobowych Uczestnika tym
organom

e Zostalem poinformowany(a), ze z programu kolonii zostaly usuniete wycieczki
programowe, w trakcie ktérych Uczestnicy byliby narazeni na nadmierny kontakt
z osobami trzecimi i zmiane te akceptuje

e Zostalem poinformowany(a) o wszystkich innych zmianach w programie kolonii
wymuszonych sytuacja zwigzana z COVID-19 i je akceptuje.

Miejscowos¢ , data Podpis rodzica/opiekuna
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