Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych, uczestnikow konsultacji KWM

zorganizowanego w dniach 13-15.05.2022 w Kérniku przez
Stowarzyszenie Wielkopolski Zwigzek Koszykowki w Poznaniu

(nalezy wpisac pelna nazwe organizatora)

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: .. .oviiiiiieieeie ettt

Data i miejsce urodzenia: ........c..ccceeeeeeeerennenne. PESEL ..ottt

Adres pobytu rodzicow/opiekunow prawnych w trakcie konsultacji dziecka:

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

W dniu wyjazdu dziecko jest zdrowe i nie wystepuja u niego infekcje i objawy chorobowe sugerujace
chorobe zakazna;

Dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato w okresie 14 dni przed
rozpoczgciem konsultacji kontaktu z osobami podejrzewanymi o zakazenie;

Dziecko jest przygotowane do stosowania wytycznych i regulamindw uczestnictwa zwigzanych z
zachowaniem zasad dystansu spolecznego i przestrzegania wzmozonych zasad higieny;

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego (najpdzniej do 12 godzin od otrzymania informacji) odbioru, na
wlasny koszt, dziecka w przypadku wystapienia u niego niepokojacych objawow chorobowych
mogacych wskazywac na chorobe zakazna;

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem bezdotykowym, w razie
wystapienia objawdéw chorobowych.

Data* i podpis rodzicow/prawnych opiekundéw

Jestem swiadomy/$wiadoma:

Ze podczas przebywania mojego dziecka na konsultacji, pomimo stosowanych procedur
bezpieczenstwa i postgpowania oraz zastosowanych srodkow ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-19,

Zagrozen wynikajacych z narazenia na zakazenie i jednoczes$nie deklaruje, ze w przypadku
ewentualnego zakazenia nie bede wnosil/wnosita Zadnych roszczen w tym szczegdlnie finansowych
wobec organizatorow,

Odpowiedzialno$ci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oswiadczam, ze przedtozone
przeze mnie w o§wiadczeniu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data* i podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

* data o$wiadczenia identyczna jak poczatek konsultacji



