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OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE
W ZWIAZKU Z ZAPEWNIENIEM BEZPIECZENSTWA EPIDEMICZNEGO
KOLONIE W DNIACH 06.07-15.07.2022
OSRODEK KOLONIJNO — WYPOCZYNKOWY ,,DAJA” SMOLDZINSKI LAS 4, 76-214 SMOtDZINO

Ja, nizej podpisany, oswiadczam ze:

1. Syn/cérka jest zdrowy w dniu przyjazdu, nie wystepuja u niego objawy infekcji oraz objawy
chorobowe sugerujace chorobe zakazna.

2. Syn/cérka nie zamieszkiwat z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem Kolonii.

3. Syn/cdrka jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

4. Osoby odprowadzajgce uczestnika kolonii sg zdrowe, nie majg objawéw infekcji lub choroby
zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem kolonii.

5. Zobowigzuje sie do:

niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z kolonii w przypadku wystgpienia u dziecka
niepokojacych objawoéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

6. Zobowigzuje sie do zabezpieczenia dziecka w indywidualng ostone nosa i ust oraz
indywidualnych srodkéw dezynfekujacych.

Oswiadczenie i zobowigzanie nastepuje poprzez ztozenie czytelnego podpisu opatrzonego data.
Brak podpisu jest r6wnoznaczne z brakiem mozliwosci uczestnictwa w Koloniach

w dniach 06.07-15.07.2022 w Osrodku Kolonijno — Wypoczynkowym ,,Daja”, Smotdzinski Las 4,
76-214 Smotdzino.
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