Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka

Ja, nizej podpisana/y -rodzic/opiekun prawny-

zawodnika ,
(imie, nazwisko dziecka)

(pesel dziecka)
oswiadczam, ze:

e stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do aktywnego
uczestnictwa w treningach i zawodach pitki noznej w ramach klubu UKS Iwiczna

e stan zdrowia mojego dziecka nie wskazuje na wystepowanie infekcji, objawdéw
grypopodobnych - kaszlu, kataru ani gorgczki;

e moje dziecko nie miato kontaktu z osoba zakazong, chorg lub podejrzang o zakazenie COVID-
19;

e moje dziecko nie jest objete kwarantanng ani nie mieszka wspdlnie z osobg objeta
kwarantanng;

e zobowiazuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w
przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

e osoby odprowadzajgce dziecko na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem obozu sportowego

e dziecko nie choruje na chorobe przewlekta, mogacg narazié je na ciezszy przebieg zakazenia,
w przypadku wystepowania choroby przewlektej rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek
poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w
karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

e dziecko zostanie zaopatrzone w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na

wypoczynku.

e wyrazam zgode na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku, jesli taka potrzeba
zaistnieje.

e wyrazam zgode na pomiar temperatury u dziecka wykonywany przez trenera/kierownika
obozu.

Aktualny numer telefonu zapewniajacy szybka komunikacje:

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



