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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
„Wakacje z Bogiem” – Obóz rekolekcyjny LSO

Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej

Imię i nazwisko uczestnika rekolekcji:   
…………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 

…………………………………………………

Oświadczam, że w dniu …………………… (dzień wyjazdu) mój syn:

1. jest zdrowy (oznacza to, że w dniu wyjazdu nie wykazuje objawów infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną),

2. nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną
 o zakażenie w okresie 10 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.

Oświadczenie potwierdza wyłącznie mój stan wiedzy w chwili złożenia oświadczenia, nie może być uznane za gwarancję prawdziwości tych okoliczności.

Ponadto oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury syna w trakcie trwania wypoczynku przez wychowawców i personel medyczny.

2. Zapoznałem się z Regulaminem rekolekcji z Karty kwalifikacyjnej oraz Informacjami dla Rodziców 
i zobowiązuje się do jego stosowania.

Podaję numer telefonu zapewniający szybką komunikację:  ………………………………………










………………………………………….











(Podpis Rodzica/Opiekuna)
