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Ty Psy
Oswiadczenie zdrowotne zgodne z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny

1. Nie przejawiaja objawéw infekcyjnych oraz chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku

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

Oswiadczam takze, ze:

1. w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawoéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z
wypoczynku.

2. jestem zdrowy/a, nie mam objawdéw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwatem/am z
osobg przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku — dotyczy opiekuna oraz wyznaczonych oséb do odbioru dziecka.

3. wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury ciata mojego
dziecka/podopiecznej/podopiecznego za pomocg termometru bezdotykowego.

Podpis opiekuna
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