
 
 
 
 
 
 
 

 

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka 
 
 
 
Ja, niżej podpisana/y ___________________________________________ -rodzic/opiekun prawny- 
 
zawodnika ________________________________________________________________________, 
    (imię, nazwisko dziecka) 

_________________________________________________________________________________ 
    (pesel dziecka) 
 
oświadczam, że: 
 

• stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do aktywnego 
uczestnictwa w treningach i zawodach piłki nożnej w ramach klubu UKS Iwiczna 

• stan zdrowia mojego dziecka nie wskazuje na występowanie infekcji, objawów 
grypopodobnych - kaszlu, kataru ani gorączki; 

• moje dziecko nie miało kontaktu z osoba zakażoną, chorą lub podejrzaną o zakażenie COVID-
19; 

• moje dziecko nie jest objęte kwarantanną ani nie mieszka wspólnie z osobą objętą 
kwarantanną; 

• zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 
przypadku wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 
temperatura, kaszel, katar, duszności). 

• osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów 
infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub 
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem obozu sportowego 

• dziecko nie choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, 
w przypadku występowania choroby przewlekłej rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek 
poinformować organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w 
karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. 

• dziecko zostanie zaopatrzone w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na 
wypoczynku. 

• wyrażam zgodę na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba 
zaistnieje. 

• wyrażam zgodę na pomiar temperatury u dziecka wykonywany przez trenera/kierownika 
obozu. 

 

 
Aktualny numer telefonu zapewniający szybką komunikację: _____________________________ 
 
 
 
_________________________ 

 
 
 
_________________________________________ 

 
Data i miejscowość 

 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


