Brzeszcze, dnia .......evvvvvevvvevvnvnnnnnnnnnnnnn,

OSWIADCZENIE
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jako przedstawiciel ustawowy MatolEtNIEEO(E]) ..ocuvrriiie i et e et
uczestnika(czki) wycieczki organizowanej przez Osrodek Kultury w Brzeszczach zwanego dalej , 0srodkiem”
oswiadczam, co nastepuje:

1. Nie zaobserwowatem u uczestnika, ani oséb, w otoczeniu ktérych przebywat w ciggu ostatnich 14 dni
zadnych przejawdw koronawirusa (w szczegdlnosci gorgczki powyzej 37,6 stopni, kaszlu, dusznosci, itd.).
Ponadto uczestnik nie przebywa w kwarantannie / izolacji oraz nie byt zagranicg w ciggu ostatnich 14 dni.
Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Osrodek o kazdej zmianie okolicznosci wskazanych w zdaniu
pierwszym, a takze rezygnacji z udziatu uczestnika wycieczki w przypadku wystgpienia jakichkolwiek
negatywnych objawdéw chorobowych.

2. Na wypadek zakazenia koronawirusem podczas organizacji wycieczki lub dojazdu na zajecia lub powrotu z
zajec nie bede wnosit zadnych roszczen wobec Osrodka.

3. Wyrazam zgode na kontrolne sprawdzanie temperatury ciata uczestnika wycieczki przez opiekuna
wycieczki z uzyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuje do wiadomosci, ze Osrodek zaleca, aby
regularnie monitorowac temperature ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie.

5. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na mozliwo$é niedopuszczenia uczestnika wycieczki przez
Osrodek (opiekuna wycieczki) w drodze jednostronnej decyzji w przypadku, jezeli zostang zauwazone
jakiekolwiek objawy moggce mie¢ wptyw na okolicznosci opisane w niniejszym oswiadczeniu, a takze jezeli
kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto$¢ powyzej 37,6 stopni.

6. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odbioru mojego dziecka z miejsca, w ktérym dziecko aktualnie sie
znajduje. w przypadku powstania podejrzenia zachorowania na COVID . W tym celu podaje numer telefonu
(o Lo T oY 01 -1 AU PR SRR zobowigzujac sie pozostawaé pod w/w
numerem telefonu w godzinach organizacji wycieczki.



