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Os$wiadczam, ii:

- zapoznatem/ zapoznatam sie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 maja 2020
r. zwigzanymi z wypoczynkiem dzieci i miodziezy w 2020 roku;

- znane sg mi czynniki i objawy ryzyka zakazenia COVID — 19 oraz ogdlne procedury postepowania w
przypadku podejrzenia ryzyka zakazenia siebie, lub innych domownikéw, Covid - 19 oraz
zobowigzuje sie stosowac tej procedury;

- znane sg mi wewngtrzne procedury obowigzujace podczas wypoczynku dziecka opracowane w
zwigzku z Covid - 19 i akceptuje je;

- biore na siebie odpowiedzialno$¢ zwigzang z powierzeniem opieki nad Dzieckiem w trakcie trwania
pétkolonii oraz dowozem dziecka do i z miejsca zbiérki dzieci .

- mam $wiadomos¢ ogtoszonej pandemii Covid — 19,

- mam $wiadomosé¢ faktu, ze podjecie decyzji o powierzeniu opieki nad Dzieckiem podczas pétkolonii
wigze sig z ryzykiem zakazenia Covid — 19 Dziecka, Rodzicéw/ Opiekunéw, innych domownikéw,
innych wychowankéw placéwki;

- bede przestrzegaé wszystkich zalecen pracownikéw STOWARZYSZENIA/AKADEMII PLYWANIA
wydanych na podstawie obowigzujgcych w czasie pandemii Covid — 19 wytycznych oraz
opracowanych przez te firme procedur,

- kazdorazowo poinformuje kierownika obozu /wychowawce o zmianie danych teleadresowych,

- poinformuje wychowawce /kierownika/ pracownika biura STOWARZYSZENIA/Akademil Ptywania w
przypadku wystgpienia podejrzenia zakazeniem korona wirusem lub stwierdzonym zachorowaniu w
najblizszym otoczeniu mojego Dziecka,

- poinformuje pracownikéw placéwki o przejsciu na kwarantanne ktéregos z cztonkdw rodziny, w
tym Dziecka;

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych swoich i Dziecka dla celéw realizacji procedur
wewnetrznej organizacji pracy organizatora wypoczynku w okresie stanu zagrozenia epidemicznego
Covid — 19 oraz w celu przekazania tych danych w razie koniecznosci do wiasciwych instytucji, w tym
powiatowego inspektora sanitarnego.
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