
Miejscowość……………………….., data ……………………………….. 

Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka zgodnie  

z wytycznymi GiS, MZ i MEN dla organizatorów wypoczynku dzieci i młodzieży 

 Ja niżej podpisany …………………………………………., 

 rodzic/opiekun prawny1 ……………………………………………………………………………………....     
             oświadczam, że dziecko jest:  

1. zdrowe w dniu wyjazdu i nie stwierdzam u niego infekcji, gorączki ani innych 

objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

2. nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu  

z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku, 

3. jest przygotowane do stosowania się i będzie stosowało się do wytycznych  

i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co 

najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny, a także zostało 

zaopatrzone w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na 

wypoczynku, 

4. osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają 

objawów infekcji, gorączki lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą 

przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni 

przed rozpoczęciem wypoczynku. 

5. wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w/w akcji szkoleniowej 

Udostępniam numer telefonu ……………………………………. jako umożliwiający szybką 

komunikację z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w razie zaistnienia sytuacji nagłej. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego – nie dłużej niż w ciągu 12 godzin od powiadomienia – 

odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów 

choroby takich jak w szczególności ale niewyłącznie podwyższona temperatura, kaszel, katar, 

duszności. 

Dane dotyczące chorób przewlekłych dziecka, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, 

rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie 

zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W 

przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii 

lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kolonii.
 

Należy zaopatrzyć uczestnika kolonii w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas 

pobytu na wypoczynku.
 

………………………………………………………. 
(czytelny podpis) 

                                                             

1   Niepotrzebne skreślić 


