i OSWIADCZENIA DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA ZAJEC STALYCH NA
vdV 1\4
M D K w Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,TABUN”
il Krakow ul. Kosmowskiej12 TABUN
w roku szkolnym 2019/2020

Imig, Nazwisko UCZEStNIKA: ... . ...iiii e e e

PESEL

1. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu
POtWierdzajgcego tOZSAMOSE ....cccvveveerieieierirtirtee et st s st se e ea ene

OSWIADCZENIE

Zapoznatem sie i akceptuje procedure organizacji zaje¢ obowigzujaca w filii MDK ,,Dom Harcerza” w Krakowie
Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,Tabun” w okresie zagrozenia COVID-19 , dostepng na stronie:
http://www.tabun.com.pl/index.php/aktualnosci/302-ankieta-wstepnej-kwalifikacji

Podpis rodzica lub opiekuna/ uczestnika
petnoletniego

Na zajecia nalezy przynie$¢ podpisane ponizsze o$wiadczenie
(wazne 1 tydzien):

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA

- Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

- Oswiadczam, ze jestem zdrowy(a)/ moje dziecko jest zdrowe. Nie mam/Nie ma kataru, kaszlu,
gorgczki, dusznosci, ani nie wystgpity u mnie/ u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

- W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mnie / u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie miatem/ nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrdcity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

- Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojej/ mojego dziecka przed rozpoczeciem
zajec oraz pomiar temperatury w trakcie ich trwania.
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Podpis rodzica lub opiekuna / uczestnika petnoletniego




