ZAL ACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA

I. Informacje dotyczace uczestnika potkolonii.

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

* Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka zgodnie ze ztozonym zgtoszeniem.

* Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje REGULAMIN | WARUNKI UCZESTNICTWA POLKO-
LONII ,,LETNIA PRZYGODA 2021” oraz REGULAMIN OPIEKI ORAZ ZASAD BEZPIECZENSTWA
W ZWIAZKU Z COVID-19 PODCZAS POLKOLONII ,,LETNIA PRZYGODA 2021”.

* Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktoére moga poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

* Oswiadczam, ze dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catej formy wypoczynku i jednoczesnie przekazuje

je pracownikowi.

Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby
zdrowia.

Jestem swiadoma/-y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwiazanych
Z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczy¢ wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie
stanowity niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia wskazanego powyzej uczestnika oraz unikniecia
ryzyka jakie wiaze sie z mozliwoscia i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19.

W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji
wypoczynku, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim sanitarny, nie
bede wnosit/-a o0 odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie w stosunku do Organizatora i/lub osob dzia-
tajacych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w zwiazku z zarazeniem wirusem



SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyzszej formie wypoczyn-
ku.

* Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u wskazanego powyzej uczestnika wypoczynku przy
uzyciu termometru bezdotykowego przez upowazniong do tych czynnosci osobe - cztonka kadry wy-
poczynku, przez caty czas trwania potkolonii, w ramach przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-
CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19. Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedura-
mi bezpieczenstwa zycia i zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez
Fundacje ,,Zabawa i Poznanie” podczas pobytu na wypoczynku.

miejscowos¢, data podpisy rodzicéow lub opiekuna prawnego



