
Oświadczenie rodzica w dobie pandemii   

Ja niżej podpisany …………………………………………………………, oświadczam pisemnie,      

(rodzic/opiekun prawny)    

iż u mojego dziecka…………………………………………………………………………………..       

(imię i nazwisko dziecka)    

na przestrzeni ostatnich 14 dni brak infekcji i objawów chorobowych sugerujących chorobę  

zakaźną, oraz nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku,    

Zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku 

wystąpienia niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).    

Zobowiązuję się zabezpieczyć dziecku wystarczającą ilość maseczek podczas pobytu na obozie.    

Oświadczam, iż osoba odprowadzająca dziecko na zbiórkę jest zdrowa, nie ma objawów infekcji 

lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w 

warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.    

W przypadku, gdy u dziecka stwierdzona jest choroba przewlekła, mogąca narazić je na cięższy 

przebieg zakażenia proszę w karcie kwalifikacyjnej uczestnika poinformować o tym Organizatora. 

W tym przypadku konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazań zdrowotnych 

do udziału w wypoczynku.    

Mając na uwadze powyższe wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w obozie piłkarskim 

w Frysztaku w dniach 11-18 lipca 2021 roku.    

Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w obozie nie spowoduje zwiększenia ryzyka 

zakażenia koronawirusem i wystąpienia choroby COVID-19. Mam świadomość, że ryzyko takie 

istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych skutków zdrowia i życia mojego dziecka. 

Na wypadek zakażenia koronawirusem w trakcie trwania obozu nie będę wnosił żadnych roszczeń 

wobec Organizatora.    

Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie i nie upoważnia do 

ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia.    

………………………………………………………   
                                                                                              (DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)  


