Telefony kontaktowe

Oswiadczenie rodzicow /opiekunéw prawnych

Uczestnika obozu jezdzieckiego w Zbrostawicach

Ja nizej podpisana rodzic*/prawny opiekun* (niepotrzebne skreéli¢) dziecka (imie i nazwisko dziecka)

.......................................... urodzony .......cccceeeeueeee.

Oswiadczam, ze

1.

W dniu wyjazdu na obdz moje dziecko jest zdrowe , nie ma zadnych infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazna.

Dziecko byto szczepione* / nie byto szczepione (niepotrzebne skresli¢) przeciwko Covid

W okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i
nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie .

Dziecko jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego (co najmniej 2 m)

Dziecko jest przygotowane do przestrzegania wzmozonych zasad higieny tj. codziennej kapieli oraz doktadnego mycia
rgk wodg z mydtem oraz dezynfekowania ich srodkiem do dezynfekcji (pojemniki z ptynem zamontowane przed kazdym
wejsciem do budynku oraz w tazienkach)

W karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku wpisatem chorobe przewlekta (jesli takg posiada. W przypadku
wystepowania u uczestnika chordb przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.)

Zaopatrzytem dziecko w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas wypoczynku.

Wyrazam, zgode na regularny pomiar temperatury mojemu dziecku.

Oswiadczam, ze w przypadku podejrzenia o wystepowanie u mojego dziecka choroby zakaznej odbiore dziecko z obozu
w ciggu 12 godzin od telefonicznej informacji przekazanej mi przez kierownika obozu, ratownika medycznego badz
wychowawcy. Réwnoczesnie oswiadczam, ze przypadku niemoznosci odbioru przeze mnie dziecka z obozu (np. bede
przebywat /przebywata na urlopie w duzej odlegtosci) w karcie kolonijnej bgdZ w zatgczniku do niej podam kontakt
telefoniczny do upowaznionej przeze mnie osoby, ktéra w takiej sytuacji odbierze dziecko w ciggu 12 godzin od
zgtoszenia z obozu.

Czytelny podpis

Oswiadczenie RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujemy, iz:

1)

2)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest BPiT Almatur Sp. z 0.0. z siedzibg Katowice ul. 3 Maja 7 oraz Osrodek Jezdziecki
Zbrostawice Marcin Jonca z siedzibg w Zbrostawicach, 42-674 Zbrostawice ul. Wolnosci 28

Podanie telefonu kontaktowego bedzie uzyte przez kadre obozu w Zbrostawicach wytacznie w celu szybkiego kontaktu
telefonicznego w celu przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka



