OSWIADCZENIE
w sprawie uczestnictwa dziecka w OBOZIE AKROBATYCZNYM SZCZECINEK 2024

8 (imie i nazwisko) bedgcy rodzicem/ opiekunem

9122101 )Y/ o TP EPRSURRRRP (imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze:
1) ze stan zdrowia Uczestnika jest mi znany i nie posiada on zadnych przeciwwskazan

zdrowotnych do udziatu w obozie akrobatycznym. Nie wykazuje jakichkolwiek objawéw
sugerujgcych chorobe zakazng, w szczegdlnosci kaszel, gorgczka, dusznosci,

2) w miejscu zamieszkania lub pobytu dziecka nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych w zwigzku z epidemig COVID-19

3) jestem swiadomaly czynnikéw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwiekszonej liczby oséb w jednym czasie i miejscu,

4) zapoznatam/em si¢ z PLANEM oraz REGULAMINEM OBOZU i w petni go akceptuje.
Poswiadcza zapoznanie z warunkami regulaminu Uczestnika obozu.

5) podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatszowanie

dokumentow, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie
dokumentu poswiadczajgcego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;j.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



