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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Niniejsze oswiadczenie, podpisane i wypetnione przez Opiekuna z dniem wyjazdu dziecka na kolonie/obéz
powinno zosta¢ dostarczone Organizatorowi na zbiérce przy autokarze/pociggu lub w przypadku dojazdu
wiasnego bezposrednio w obiekcie. Brak wypetnionego oswiadczenia, a w przypadku wystepowania choréb
przewlektych takze opinii lekarskiej uniemozliwia udziat dziecka w kolonii/obozie.

(imie i nazwisko Rodzica/prawnego Opiekuna)
W ZWIGZKU Z UAZIAIEIM ..o

W KOIONII/ODOZIE W ... wterminie:.............oonl
(nazwa miejscowosci) (termin od-do)

oswiadczam ze:

- w dniu wyjazdu dziecko jest zdrowe, bez infekcji i objawdw chorobowych, sugerujgcych chorobe zakazna,

- w dniu wyjazdu dziecko nie ma temperatury przekraczajgcej 36,7°C

- w przypadku koniecznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania dziecka z kolonii/obozu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Organizator informuje, iz podczas organizowanych kolonii i obozéw zostang zastosowane wszystkie zasady
bezpieczenstwa i higieny oraz srodki ostroznoéci, ktére zostang wprowadzone przez MEN/GIS/MZ w
zwigzku z panujgcg sytuacjg pandemiczna.
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ZaAMIESZKANY /-8 ... e e
(adres zamieszkania Rodzica/prawnego Opiekuna)

w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia dziecka wyrazam zgode na hospitalizacje i leczenie (w tym

przeprowadzenie wszelkich niezbednych badan, zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu) mojego dziecka/podopiecznego

ktéry/-a uczestniczy w kolonii/obozie W ... wterminie:..................l
(nazwa miejscowosci) (termin od-do)

organizowanym przez Travel Shop Sp. z 0.0., ul. Pocztowa 39/u2, 70-357 Szczecin.

Jednoczesnie upowazniam kierownika w/w kolonii/obozu do odbioru dokumentacji medycznej mojego
dziecka w przypadku leczenia i zabiegdw wykonywanych w trakcie trwania kolonii/obozu.

Zobowigzuje kierownika kolonii/obozu oraz pracownikoéw stuzby zdrowia do zachowania tajemnicy zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



