Imie i nazwisko dziecka
Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Wytyczne GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granica?

TAK/NIE (*)

Czy kto$ z Panstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?
TAK/NIE(*)

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety
nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

TAK/NIE(*)

Czy obecnie wystepujag u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji? (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)?

TAK/NIE(*)

Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikéw?

TAK/NIE(*)

Czy dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je na ciezszy przebieg zakazenia.
TAK/NIE(*)

Uwaga

W przypadku wystepowania u uczestnika chordb przewlektych konieczne jest dostarczenie
opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku

Wyrazam zgode na systematyczne wykonywanie pomiaru temperatury u Panstwa /
Panstwa dziecka / Podopiecznego termometrem bezdotykowym przez opiekunéw na
zorganizowanym wypoczynku.

Podpis/ data
*niepotrzebne skresli¢



