OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA POLKOLONII ZIMA 2022
ORGANIZOWANEGO PRZEZ KRAKOWSKI KLUB KAJAKOWY
W OSRODKU SPORTU | REKREACJI ,,KOLNA” W KRAKOWIE

imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczam, ze uczestnik pdtkolonii jest zdrowy i nie wystepujg u niego objawy infekcji oraz
nie ma objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

Oswiadczam, ze uczestnik poétkolonii nie zamieszkuje z osobg przebywajgcg na kwarantannie i
nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem
potkolonii.

Oswiadczam, ze uczestnik pétkolonii jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i
regulamindw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej
1,50 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje odnosnie aktualnego stanu zdrowia, wystepujacych
alergiach oraz specjalnych wymaganiach zywieniowych u uczestnika pétkolonii zostaty
przekazane opiekunowi / wychowawcy w momencie dokonywania zapisow.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka ze sportowego obozu dochodzeniowego
w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasady, ze osoby przywozgace i odbierajgce dziecko z
miejsca zbidrki sg zdrowe, nie majg objawdw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty
z osobg przebywajgca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku.

W przypadku jezeli uczestnik pétkolonii choruje na chorobe przewlekta, mogacg narazi¢ je na
ciezszy przebieg zakazenia, zobowigzuje sie poinformowac organizatora o tym fakcie na
etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

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

Uczestnika pétkolonii nalezy zaopatrzyé w indywidualne ostony nosa i ust na czas trwania
wydarzenia.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



