Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika warsztatéw / wycieczki
Oswiadczam, ze
D 7211 (o T PSR (imie i nazwisko uczestnika)

1. Jest zdrowe, nie ma zadnej infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem warsztatow / wycieczki.

3. Jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulamindw uczestnictwa, zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

Jako rodzic/prawny opiekun uczestnika:

1. Udostepnitem/udostepnitam organizatorowi numer telefonu lub inny kontakt zapewniajgcy szybka
komunikacje.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka w przypadku wystgpienia u mojego dziecka
niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

3. Ja lub osoby przeze mnie upowaznione, odprowadzajgce dziecko na miejsce zbidrki sg zdrowe, nie
maja objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajacg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem warsztatow /
wycieczki.

4. Jezeli moje dziecko choruje na chorobe przewlekta, moggca narazié je na ciezszy przebieg
zakazenia, to poinformowatem/poinformowatam pisemnie organizatora o tym fakcie na etapie
zgtaszania. W przypadku wystepowania u mojego dziecka chordb przewlektych,
dostarczytem/dostarczytam opinie lekarska o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
warsztatach / wycieczce.

5. Zaopatrzytem/zaopatrzytam uczestnika warsztatow w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia
podczas pobytu na warsztatach / wycieczce.

6. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka podczas pobytu na warsztatach /
wycieczce.

7. Zapoznatem/zapoznatam sie z wytycznymi GIS, MZ, i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i
mtodziezy, udostepnionymi na stronie:
https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-wypoczynek-wytyczne-men-gis-i-mz

oraz regulaminem i zasadami higieny udostepnionymi na stronie www.sp5minskmaz.edu.pl oraz
akceptuje je.

8. Jestem swiadomy/$wiadoma*, ze podczas przebywania mojego dziecka na warsztatach /
wycieczce, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa i postepowania oraz zastosowanych
Srodkow ochronnych, nie mozna wykluczy¢é mozliwosci zakazenia wirusem COVID-19.

Data podpisu Podpis rodzicéw dziecka /prawnych opiekunéw

Informujemy, ze administratorem danych osobowych podanych w o$wiadczeniu bedzie Stowarzyszenie Na Piatke z siedziba
w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda w celu realizacji warsztatow. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla wypelniania zadan
statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre§ci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie
przewiduje udostepniania danych innym odbiorcom.


https://www.gov.pl/web/edukacja/bezpieczny-wypoczynek-wytyczne-men-gis-i-mz

