OSWIADCZENIE COVID
RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO, OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Dotyczy uczestnika wypoczynku:

(Imie i Nazwisko)

Dotyczy rodzica/ opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego:

(Imi¢ i Nazwisko)

Ja, jako rodzic/ opiekun prawny/ opiekun faktyczny* o$wiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik
wypoczynku:
jest w dniu wyjazdu zdrowy, nie majacy objawow infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych
chorobg zakazna,
w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku, nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie mial kontaktu z osoba podejrzang o
zakazenie.

(data) (czytelny podpis rodzicéw, opiekunéw prawnych/ faktycznych)

* odpowiednie wyraznie podkreslic



