Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego
…………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka 

…………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia, miejsce zamieszkania

Ja niżej podpisany/a rodzic/opiekun prawny dziecka/uczestnika wypoczynku, którego organizatorem jest Krajowe Stowarzyszenie Pomocy Szkole w Warszawie, oświadczam, że:

1. W dniu wyjazdu u dziecka oraz osoby odprowadzającej dziecko na zbiórkę nie występują objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną (gorączka, kaszel, katar, duszność);
2. W okresie ostatnich 14 dni nie zamieszkiwaliśmy z osobą przebywającą na kwarantannie oraz nie mieliśmy kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie SARS-CoV-2 (koronawirusem);
3. Poinstruowałam/em dziecko o stosowaniu się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny w tym: częstego mycia i dezynfekcji rąk, stosowania maseczki i rękawiczek ochronnych.
4. Zapoznałam/em się ze szczegółowym regulaminem uczestnictwa dziecka na turnusie rekreacyjno-wypoczynkowym w OW „Słowińska Perła” w Rowach w dn. 1.08-10.08.2020 zawierającym zasady bezpieczeństwa uwzględniające stan zagrożenia epidemiologicznego
1. Ponadto oświadczam, że:

2. Udostępniam organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką komunikację;

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszność);
4. Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury (termometr bezdotykowy) oraz zastosowania izolacji w przypadku wystąpienia u dziecka choroby w szczególności choroby zakaźnej oraz dalszej procedury obowiązującej w przypadku objawów sugerujących zakażenie koronawirusem; 

5. Biorę pełną odpowiedzialność za dane podane w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku w szczególności informacji o występowaniu u dziecka choroby przewlekłej i w przypadku zatajenia informacji o jej występowaniu (braku dostarczenia zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku)
6. Zobowiązuję się do zaopatrzenia dziecka w indywidualne osłony nosa i ust oraz rękawiczki jednorazowe. W przypadku zaopatrzenia dziecka w środki do dezynfekcji rąk biorę pełną odpowiedzialność za źródło ich pochodzenia.  
…………………………………………………..



…………………………………………………………….

Miejscowość, data





Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

