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Rodzice lub prawni opiekunowie uczestnika wypoczynku

zobowigzani sa do:

1. Udostepnienia organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numeru telefonu lub
innego kontaktu zapewniajgcego szybka komunikacje (Karta Kwalifikacyjna Uczestnika
Wypoczynku Punkt I, Podpunkt 6).

2. Zobowigzujg sie do niezwlocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystgpienia u ich dziecka niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

3. Osoby odprowadzajace dziecko na zbioérke lub do opiekuna sg zdrowe, nie majg
objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osoba przebywajaca
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

4. Jesli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogaca narazic je na ciezszy przebieg
zakazenia, rodzic lub prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym
fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku. W przypadku wystgpienia u uczestnika choréb przewlektych konieczne jest
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w wypoczynku.

5. Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust (najlepiej
maseczki wielokrotnego uzytku nie mniej niz 5 sztuk lub przytbice) do uzycia podczas
pobytu na wypoczynku.

6. Rodzic lub prawny opiekun uczestnika wypoczynku zobowiazany jest do wypetienia
wszystkich dokumentéw pozwalajacych Organizatorowi Wypoczynku i Kierownikowi
Wypoczynku organizowa¢ wypoczynek dzieci podczas obecnie trwajgcej sytuacji
epidemiologicznej w kraju. W tym celu rodzic lub prawny opiekun zobowigzani
sg wypemic:

e KARTE KWALIFIKACY]JNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
e INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACY]JNE]

e OSWIADCZENIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W DNIU WYJAZDU
NA WYPOCZYNEK

e ZGODE NA POMIARY TEMPERATURY CIALtA DZIECKA

(podpis rodzica / opiekuna )

Dom Wczaséw Dzieciecych w Rytrze
33-343 Rytro 99
Tel. 517 622 554; e-mail:dwdrytro@onet.pl
NIP: 734 351 74 56; REGON: 122651480
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Gliwice, 02.08.2020

(imie, nazwisko, adres rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

zas$wiadczam, Ze méj syn/corka :

1. Jestzdrowy/a w dniu wyjazdu na wypoczynek organizowany przez Dom Wczaséw Dzieciecych

w Rytrze.

2. Oswiadczam takze, Ze nie wystgpity u niego/jej infekcje oraz objawy chorobowe sugerujace

chorobe zakazna w ostatnim czasie.

3. Ponadto zaswiadczam, ze mdj syn / corka nie zamieszkiwal/a z osobg przebywajaca
na kwarantannie i nie miat/a kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14
dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

4. Potwierdzam, ze moj syn / corka jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych
i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co

najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

podpis rodzica/opiekuna

Dom Wczasoéw Dzieciecych w Rytrze
33-343 Rytro 99
Tel. 517 622 554; e-mail:dwdrytro@onet.pl
NIP: 734 351 74 56; REGON: 122651480
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(miejscowos¢, data)

(nazwisko i imie , adres rodzica/opiekuna dziecka)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1) wyrazam
zgode na dokonywanie pomiaru temperatury mojego dziecka

przez pracownika Domu Wczaséw Dzieciecych w Rytrze.

(podpis rodzica/opiekuna)

Dom Wczasoéw Dzieciecych w Rytrze
33-343 Rytro 99
Tel. 517 622 554; e-mail:dwdrytro@onet.pl
NIP: 734 351 74 56; REGON: 122651480



