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OŚWIADCZENIE I ZOBOWIĄZANIE 
W ZWIĄZKU Z ZAPEWNIENIEM BEZPIECZEŃSTWA EPIDEMICZNEGO  

KOLONIE W DNIACH 06.07-15.07.2022 
OŚRODEK KOLONIJNO – WYPOCZYNKOWY „DAJA” SMOŁDZIŃSKI LAS 4, 76-214 SMOŁDZINO 

 
Ja, niżej podpisany, oświadczam że:  
1. Syn/córka jest zdrowy w dniu przyjazdu, nie występują u niego objawy infekcji oraz objawy 
chorobowe sugerujące chorobę zakaźną.  
2. Syn/córka nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem Kolonii.  
3. Syn/córka jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 
związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem 
wzmożonych zasad higieny.  
4. Osoby odprowadzające uczestnika kolonii są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby 
zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach 
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem kolonii.  
5. Zobowiązuję się do:  
niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z kolonii w przypadku wystąpienia u dziecka 
niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).  
6. Zobowiązuję się do zabezpieczenia dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust oraz 
indywidualnych środków dezynfekujących. 
 
Oświadczenie i zobowiązanie następuje poprzez złożenie czytelnego podpisu opatrzonego datą.  
 
Brak podpisu jest równoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa w Koloniach  
w dniach 06.07-15.07.2022 w Ośrodku Kolonijno – Wypoczynkowym „Daja”, Smołdziński Las 4,  
76-214 Smołdzino. 
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CZYTELNY PODPIS 

 


