Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Oswiadczam, ze moja cérka/ moj syn

nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergia, i inne nietypowe).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem Swiadom/ $wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka na pétkolonig organizowang w Szczecinie przez Akademie Sportowg Fair
Play sc oraz Szkdétke Ptywackg Nemo w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Zostatam/em poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i naszych rodzin tj:

e mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze w trakcie potkolonii moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19

e w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia na  pdtkolonii
(pracownicy/dziecko/rodzic dziecka ) — zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina,
jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

e W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu,
potkolonia zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na terenie
zakazenia oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka lub osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
izolatorium, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej. W przypadku dziecka ,
niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun oraz stosowne stuzby i organy.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata , jezeli zaistnieje taka koniecznos$é¢, w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw.

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w trakcie pétkolonii procedur zwigzanych
z rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania na zajecia wytgcznie zdrowego dziecka, bez
kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz do natychmiastowego odebrania dziecka (max.30
min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje
do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete na zajecia i bedzie mogto do nich wrdci¢ po ustaniu wszelkich
objawéw chorobowych min. 4 dni.

Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora pétkolonii poprzez kontakt telefoniczny
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu
tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid 19.

Oswiadczam, bedac catkowicie swiadom/a zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego 1z obecnej
sytuacji w kraju , ze w momencie zarazenia sie mojego dziecka podczas potkolonii nie bede wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do organizatora *Jako objawy infekcji rozumie sie np. goraczka, katar, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



