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OŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany opiekun prawny dziecka …………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

zgłoszonego na obóz SZKOŁY TYGRYSÓW, oświadczam, że: 

1. Dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych objawów infekcji czy choroby zakaźnej. 

2. Dziecko nie jest chore na chorobę przewlekłą mogącą je narazić na cięższy przebieg ewentualnego 

zakażenia. 

3. Dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem obozu. 

4. Osoba przekazująca dziecko na obóz i odbierająca je z obozu, będzie osobą zdrową, niemającą 

objawów infekcji i niezamieszkałą z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed 

rozpoczęciem obozu.  

5. Dziecko zostało przygotowane do indywidualnego stosowania wzmożonych zasad higieny (zostało 

wyposażone w antywirusowe i antybakteryjne: mydło, areozol/żel, jednorazowe rękawiczki  

i maseczki na twarz - zapakowane w plastikowe podpisane pudełko). 

6. W przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, 

kaszel, katar, duszności) – opiekun prawny zobowiązuje się do niezwłocznego (do 12 godzin) 

odbioru dziecka z obozu. 

7. Do całodobowego, pilnego kontaktu w sprawie dziecka przebywającego na obozie podaję numer  
 
telefonu: ……………………………………. - jest to mój numer telefonu / telefon osoby upoważnionej * 
 
przeze mnie do kontaktów w sprawie dziecka, którą będzie …………………………………………….…….…. 

(imię i nazwisko) 
8. W razie konieczności odbiorę dziecko osobiście, w przypadku braku takiej możliwości do odbioru 

dziecka upoważniam: 
 
………………………….……………………………   ……………………………………………   ………………………………….………. 

(imię i nazwisko)   (nr dowodu osobistego)  (tel. do tej osoby) 
 

9. Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiarów temperatury u dziecka przez personel obozu. 

10. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kąpiel dziecka w basenie w upalne dni, by ustrzec je 

przed ewentualnym udarem cieplnym. 

 

 

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

       miejscowość, data     czytelny podpis opiekuna prawnego 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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