PROSIMY O UZUPEŁNIENIE PONIŻSZEGO DOKUMENTU I ZWROT W DNIU ZBIÓRKI

ZGODA NA HOSPITALIZACJĘ
 Wyrażam zgodę na leczenie szpitalne oraz przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie pobytu mojego dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                       (Imię i nazwisko uczestnika wypoczynku) 
……………………………                                                                                     …………………………………………….
(Miejscowość i data)                                                                                    (Podpis rodzica/opiekuna) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie pamiątkowych zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka w mediach społecznościowych. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                           (Imię i nazwisko uczestnika wypoczynku 
                                                                                                                                                                              
(Miejscowość i data)                                                                                        (Podpis rodzica/opiekuna) ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OŚWIADCZENIE COVID 19 
-Informuję o braku u uczestnika obozu infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną; 
- Oświadczam, że zgłoszony na wypoczynek uczestnik nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem obozu./bombowych wakacji /przygody bez smartfona
 - Oświadczam, że uczestnik wypoczynku przygotowany został stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny, stosownie do obowiązujących w czasie trwania wypoczynku ograniczeń i nakazów ustalonych przez Radę Ministrów. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
                                                             (Imię i nazwisko uczestnika wypoczynku                                                                                           ……………………………………………..                                                     ……………………………………………………………..
(Miejscowość i data)                                                                                       (Podpis rodzica/opiekuna
