OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA

Dotyczy uczestnika:

................................................................ (Nazwisko i imie)

................................................................ (Nazwisko i imie)

Ja, jako Rodzic/Opiekun oswiadczam, ze wyzej wymieniony uczestnik
Obozu w Zninie jest w dniu wyjazdu zdrowy, niemajgcy objawdw
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng, a w okresie ostatnich 14
dni przed rozpoczeciem obozu, nie zamieszkiwat z osobg przebywajgca
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Zobowigzuje sie do odbioru dziecka, u ktérego bedzie podejrzewane
wystgpienie choroby zakaznej w 12h od powiadomienia przez
wychowawce

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajgcy uczestnika na zbidrke
wyjazdowg oswiadczam, ze jestem zdrowy/a, bez zadnych objawdéw
choroby zakaznej, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem
obozu nie zamieszkiwatem/tam z osobg przebywajgcg na kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych.

....................................................... Data i podpis Rodzica/Opiekuna

*Oswiadczenie nalezy wreczy¢ w dniu wyjazdu ,kierownikowi/wychowawcy.



REGULAMIN UTRZYMANIA HIGIENY | DYSTANSU PRZEZ
UCZESTNIKOWNA CAMPACH W ZWIAZKU Z ZAGROZENIEM COVID-19

Podczas pobytu na Obozie uczestnikbw obowigzuje:

1.Dezynfekcja rgk za kazdym razem przed wejsciem do pomieszczenh
wspolnych, sal dydaktycznych —wszedzie tam, gdzie ptyny
dezynfekujgce zostaty umieszczone.

2.Czeste i doktadne mycie rgk z uzyciem mydtfa zgodnie z
zamieszczonymi instrukcjami zwtaszcza przed i po korzystaniu z toalet.

3.Dezynfekowanie ragk przed uzyciem wydawanych telefondw,
dezynfekowanie telefonu przed oddaniem do depozytu.

4.Poruszanie sie w grupach wychowawczych/zajeciowych i niemieszanie
sie z uczestnikami innych grup na zajeciach oraz podczas positkow.

5.Zachowywanie bezpiecznego dystansu 2m, od uczestnikow innych
grup.

6.Zgtaszanie informacji do wychowawcy o ztym samopoczuciu wtasnym
lub innych uczestnikow obozdéw.

7.Korzystanie ze sklepiku w godzinach wyznaczonych dla swojej grupy
lub po wczesniejszym uzgodnieniu z wychowawca.

8.Stosowanie zachowan prohigienicznych:-unikania dotykania dtorimi
okolic oczu, nosa i ust-zakrywania podczas kaszlu i kichania ust i nosa
zgietym tokciem lub chusteczkg —jak najszybciej wyrzucenia chusteczki
do zamknietego kosza i umycie rak.

9.Dostosowanie sie do wszystkich innych wytycznych zwigzanych z
zapobieganiem COVID_109.

Zapoznatem sie z regulaminem utrzymania higieny :

............................................................................................ data i podpis (uczestnik obozu)

............................................................................................ data i podpis (rodzic/opiekun prawny uczestnika)



