OSWIADCZENIE

Jako rodzic/prawny opiekun matoletniego/matoletnie;j:

(imig, nazwisko)

bedacego/begdacej uczestnikiem obozu mtodziezowego w Boszkowie, majac na uwadze ciggle
obowiazujacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii' , niniejszym o$wiadczam,
co nastepuje:

1. Wskazana powyzej osoba jest osoba zdrowa, u ktorej nie wystepuja objawy chorobowe
sugerujace wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczego6lnosci choroby COVID-19,
wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

2. W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego o$swiadczenia, wskazana
powyzej osoba nie przebywala na kwarantannie, a takze nie miata Swiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwala z osobg przebywajaca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Wskazana powyzej osoba nie miala $wiadomego kontaktu z osoba zakazona koronawirusem
SARS-CoV-2 oraz chorujaca na COVID-19;

4. Mam pelng $wiadomo$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udzialu w obozie oraz bedaca konsekwencja tego
zakazenia mozliwos$cig zachorowania na COVID-19;

5. Mam pelng $wiadomos$¢ tego, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na
choroby przewlekle;

Data, podpis

' W rozumieniu przepiséow Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami)



