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Stowarzyszenie Survivalu SZKOLA TYGRYSOW

OSWIADCZENIE OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Ja, nizej podpisany opiekun Prawny AZIECKQ ............cvceveeeeeeeeieseeirecvsissiississstsisssesssssissssssssassesssssssssesn

(imie i nazwisko dziecka)

zgtoszonego na obdz SZKOtY TYGRYSOW, oswiadczam, ze:

1.

10.

Dziecko jest zdrowe i nie ma Zadnych objawdw infekcji czy choroby zakazZnej.

Dziecko nie jest chore na chorobe przewlektq mogqcq je narazic na ciezszy przebieg ewentualnego
zakazZenia.

Dziecko nie zamieszkiwato z osobq przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem obozu.

Osoba przekazujgca dziecko na obdz i odbierajgca je z obozu, bedzie osobg zdrowg, niemajgcq
objawow infekcji i niezamieszkatq z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem obozu.

Dziecko zostato przygotowane do indywidualnego stosowania wzmozonych zasad higieny (zostato
wyposazone w antywirusowe i antybakteryjne: mydto, areozol/zel, jednorazowe rekawiczki
i maseczki na twarz - zapakowane w plastikowe podpisane pudetko).

W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosci) — opiekun prawny zobowiqzuje sie do niezwtocznego (do 12 godzin)
odbioru dziecka z obozu.

Do catodobowego, pilnego kontaktu w sprawie dziecka przebywajgcego na obozie podaje numer

telefonu: ..o, - jest to méj numer telefonu / telefon osoby upowaznionej *

przeze mnie do kontaktow w sprawie dziecka, KtOrq beAzie .............oouwevveveueevvseeseieessesescrsierennns
(imie i nazwisko)

W razie koniecznosci odbiore dziecko osobiscie, w przypadku braku takiej mozliwosci do odbioru

dziecka upowazniam:

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

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiarow temperatury u dziecka przez personel obozu.
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody” na kgpiel dziecka w basenie w upalne dni, by ustrzec je
przed ewentualnym udarem cieplnym.

miejscowosc, data czytelny podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

Adres korespondencyjny: 42-45 Kroczyce, Lgotka 28 NIP 631-26-46-117 KRS 0000 42 42 21

e-mail: szkolatygrysow@gmail.com tel. +48 601 441 091 www.szkolatygrysow.pl
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