
 

OŚWIADCZENIE 

rodzica / opiekuna prawnego dziecka / pełnoletniego uczestnika wypoczynku 

uczestniczącego w obozie/ półkolonii 

organizowanej przez Opolski Klub Karate Kyokushin 

 

UWAGA! Oświadczenie uzupełnia się w dniu rozpoczęcia wypoczynku! 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                   
imię i nazwisko uczestnika wypoczynku                               

 

Oświadczam, że uczestnik wypoczynku: 

- jest zdrowy, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną w dniu rozpoczęcia 

wypoczynku; 

- nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku; 

- jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 

związanych z zachowaniem dystansu społecznego oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad 

higieny. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem obozu / półkolonii oraz wewnętrznymi 

procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi podczas wypoczynku organizowanego przez 

Opolski Klub Karate Kyokushin. 

W przypadku wystąpienia u dziecka podczas trwania wypoczynku niepokojących objawów 

choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności), zobowiązuję się do 

niezwłocznego (do 12 godzin w przypadku obozu i do 1 godziny w przypadku półkolonii) 

odbioru dziecka z placówki wypoczynku.        

 

 

………………………..…………….……………………………………………….                                                   
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika  

                                


