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Imię i nazwisko uczestnika zgrupowania ................................................................................... 
 
PESEL ......................................................................... 
 
 
Oświadczam, że uczestnik zgrupowania: 

 

- Jest zdrowy w dniu wyjazdu, brak u uczestnika zgrupowania infekcji oraz objawów 

chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

- Nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem zgrupowania, 

- Jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 

związanych z zachowaniem dystansu społecznego, 

- Jest zaopatrzony w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na 

zgrupowaniu, 

- Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka ze zgrupowania 

w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 

temperatura, kaszel, katar, duszności). 

 

Jeżeli uczestnik zgrupowania choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić go na cięższy 

przebieg zakażenia, rodzic/prawny opiekun, poinformował organizatora o tym fakcie, na 

etapie zgłaszania udziału w zgrupowaniu i dostarczył opinię lekarską o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zgrupowaniu. 
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Data i czytelny podpis pełnoletniego uczestnika zgrupowania/ rodzica /opiekuna prawnego 


