Zatgcznik nr 5 do Umowy o organizacje wypoczynku

Wypelnia rodzic/opiekun prawny w dniu rozpoczecia wypoczynku

Imie i nazwisko matki (opiekunki prawnej)

Imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko uczestnika wypoczynku

Data wypoczynku ART Excel/YES!*
(*niepotrzebne skresli¢)

Numer telefonu lub inny kontakt zapewniajgcy szybkg komunikacje

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
SKLADANE W DNIU ROZPOCZECIA WYPOCZYNKU

1. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny jest zdrowely i brak jest u niego infekcji oraz
objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie zamieszkiwal/o z osobg przebywajgcg na
kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez
rozpoczeciem wypoczynku.

Taraska,

(miejscowosé, data*) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* dzien rozpoczecia wypoczynku
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