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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w zwigzku z COVID-19

Imie i nazwisko Uczestnika potkolonii

Ja, jako Rodzic/Opiekun oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik poétkolonii jest zdrowy,
niemajacy objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng, a w okresie ostatnich 14 dni
przed rozpoczeciem kolonii, nie zamieszkiwat z osobg przebywajgca na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajgcy uczestnika na zbiérke oswiadczam, Ze jestem zdrowy/a,
bez zadnych objawdw choroby zakaznej, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem obozu
nie zamieszkiwatem/tam z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.
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