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Kapiteam Piotr Bachurski

OSWIADCZENIA W ZWIAZKU Z PANDEMIA o e 27

NIP: 664 188 35 97
Zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji
Narodowej wydanych w zwigzku z pandemiag COVID - 19 dotyczacych uczestnictwa dzieci i mlodziezy
Imprezie Turystycznej rodzice lub opiekunowie prawni Uczestnikéw zobowigzani s do ztozenia w dniu

wyjazdu Organizatorowi o§wiadczen o stanie zdrowia w celu zapewnienia uczestnikom bezpieczenstwa

Impreza Turystyczna:

Dzien Wyjazdu:

Uczestnik:

Opiekun prawny:

numer tel./email:

Oswiadczam, Ze w dniu wyjazdu na Impreze Turystyczna brak jest u Uczestnika wypoczynku, ktorego jestem
prawnym opiekunem, infekeji oraz innych objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

Tak I:l Nie I:l

Oswiadczam, ze Uczestnik Imprezy Turystycznej nie zamieszkiwal z osobg przebywajaca na kwarantannie
i nie mial kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Tak I:l Nie I:l

Organizator, ze Uczestnik Imprezy Turystycznej jest przygotowany do stosowania si¢ do wytycznych
i regulamindw uczestnictwa zwigzanych zachowaniem dystansu spolecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzegania wzmozonych zasad higieny.

Tak| | Nie| |

Oswiadczam, ze osoby odprowadzajace Uczestnika na zbidrke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem Imprezy Turystyczne;.

Tak I:l Nie I:l

Zobowiazuja sie do niezwlocznego - do 12 godzin - odbioru Uczestnika z Imprezy Turystycznej w przypadku
wystapienia u niego niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

Tak| | Nie| |

(data, miejscowo$¢) (czytelny podpis)
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