
 

 

 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych dziecka biorącego udział w wypoczynku w 

związku z zagrożeniem COVID 19 -wytyczne GIS, MZ oraz MEN 

 

 

…………………………………, …………………………………………………………….. 

                                                      data                                         miejscowość 

 

Oświadczam, że mój syn/ moja córka ……………………………………………..……………………..…………………….. 

1. w dniu wyjazdu na obóz organizowany w Ośrodku Hipoterapii Zagaje 107, 28-300 Jędrzejów 

jest zdrowy/zdrowa i nie posiada objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

2. nie zamieszkiwał/zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał/miała 

kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

3. jest przygotowany/ przygotowana do stosowania się do wytycznych i regulaminu 

uczestnictwa związanego z zachowaniem dystansu społecznego ( co najmniej 2 metry ) oraz 

przestrzegania wzmożonych zasad higieny. 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku 

wystąpienia u niego niepokojących objawów choroby ( podwyższona temperatura, katar, kaszel, 

duszności ) 

 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  oraz numer telefonu 

 

……………………………………………………………………………………………. 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


