
………………………………. 

Miejscowość  i    data 

……………….……………………. 

(Imię i nazwisko) 
 

……………….………………………. 

Telefony kontaktowe 

 

Oświadczenie rodziców /opiekunów prawnych 

Uczestnika obozu jeździeckiego w Zbrosławicach 

 

Ja niżej podpisana rodzic*/prawny opiekun* (niepotrzebne skreślić)  dziecka (imię i nazwisko dziecka) 

…………………..…………………………. urodzony ………………… 

Oświadczam, że 

1. W dniu wyjazdu na obóz moje dziecko jest zdrowe , nie ma żadnych infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących 

chorobę zakaźną.  

2. Dziecko było szczepione* / nie było szczepione (niepotrzebne skreślić)  przeciwko Covid 

3. W okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku  dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i 

nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie . 

4. Dziecko  jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem 

dystansu społecznego (co najmniej 2 m) 

5. Dziecko  jest przygotowane do przestrzegania wzmożonych zasad higieny tj. codziennej kąpieli oraz dokładnego mycia 

rąk wodą z mydłem oraz dezynfekowania ich środkiem do dezynfekcji (pojemniki z płynem zamontowane przed każdym 

wejściem do budynku oraz w łazienkach) 

6. W karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku  wpisałem chorobę przewlekłą (jeśli taką posiada. W przypadku 

występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w wypoczynku.)  

7. Zaopatrzyłem dziecko w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas wypoczynku. 

8. Wyrażam, zgodę na regularny pomiar temperatury mojemu dziecku. 

9. Oświadczam, że w przypadku podejrzenia o występowanie u mojego dziecka choroby zakaźnej odbiorę dziecko z obozu 

w ciągu 12 godzin od telefonicznej informacji przekazanej mi przez kierownika obozu, ratownika medycznego bądź  

wychowawcy. Równocześnie oświadczam, że przypadku niemożności odbioru przeze mnie dziecka z obozu (np. będę 

przebywał /przebywała  na urlopie w dużej odległości) w karcie kolonijnej bądź w załączniku do niej podam kontakt  

telefoniczny do upoważnionej przeze mnie osoby, która w takiej sytuacji  odbierze dziecko w ciągu 12 godzin od 

zgłoszenia z obozu. 

……………………………………….. 

Czytelny podpis 

 

Oświadczenie RODO 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

informujemy, iż:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest BPiT Almatur Sp. z o.o.  z siedzibą Katowice ul. 3 Maja 7 oraz  Ośrodek Jeździecki 

Zbrosławice Marcin Jońca z siedzibą w Zbrosławicach, 42-674 Zbrosławice ul. Wolności 28  

2) Podanie telefonu kontaktowego będzie użyte przez kadrę obozu w Zbrosławicach wyłącznie w celu szybkiego kontaktu 

telefonicznego w celu przekazania informacji o stanie zdrowia dziecka 

 


