
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA OBOZU/
KOLONII/ ZIMOWISKA WYNIKAJĄCE Z AKTUALNYCH WYTYCZNYCH GIS, MZ, MEN

W ZWIĄZKU Z EPIDEMIĄ COVID-19 

Niniejsze oświadczenie, podpisane i wypełnione przez Rodzica lub Opiekuna prawnego z
dniem  wyjazdu  dziecka  na  obóz/  kolonię/  zimowisko  powinno  zostać  dostarczone
Organizatorowi  na  zbiórce  przy  autokarze  lub  w  przypadku  dojazdu  własnego
bezpośrednio w obiekcie. Brak wypełnionego oświadczenia, a w przypadku występowania
chorób przewlekłych także opinii lekarskiej uniemożliwia udział dziecka w obozie/ kolonii/
zimowisku. 

Dane Rodzica/ opiekuna prawnego umożliwiające szybki kontakt:

Imię i nazwisko:..............................................................................

Numer telefonu:..............................................................................

E-mail:............................................................................................

Dane dziecka uczestniczącego w obozie/ kolonii/ zimowisku:

Imię i nazwisko:.......................................................................

Nazwa wyjazdu:.......................................................................

Miejscowość wyjazdu:.............................................................

Termin wyjazdu:......................................................................

Ja,...................................................................................(imię i nazwisko) oświadczam, że:
• w  dniu  wyjazdu  dziecko  jest  zdrowe,  bez  infekcji  i  objawów  chorobowych,

sugerujących chorobę zakaźną, 
• w  okresie  ostatnich  14  dni  przed  rozpoczęciem  obozu/  kolonii/  zimowiska  nie

zamieszkiwało i nie miało styczności z osobą przebywającą na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych.

□ dziecko  nie  choruje  na  żadną  chorobę  przewlekłą,  mogącą  narazić  je  na  cięższy
przebieg zakażenia

□  dziecko  choruje  na  chorobę  przewlekłą  mogącą  narazić  je  na  cięższy  przebieg
zakażenia i  w związku z tym: 1.  wpisuję,  informację o tym fakcie w karcie kolonijnej,  
2.  załączam  opinię  od  lekarza  o  braku  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  udziału  
w wypoczynku



Ponadto oświadczam, że dziecko:
• zostało przeze mnie poinstruowane odnośnie stosowania norm sanitarnych 

podczas pobytu na obozie/ kolonii/ zimowisku w okresie epidemii,
• jest w stanie samodzielnie zrozumieć obowiązki związane z zachowaniem dystansu

społecznego i przestrzegania wzmożonych zasad higieny,
• dostosuje się do poleceń kadry i potrafi zachowywać się zgodnie z podstawowymi 

mu zasadami i regulaminami,
• zostało zaopatrzone w odpowiednią ilość maseczek i rękawiczek jednorazowych 

(min. 5 sztuk) oraz opakowanie środka odkażającego do rąk (ok. 150-200ml).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 
• udostępniam organizatorowi kontakt zapewniający szybką komunikację w trakcie

trwania  obozu/  kolonii/  zimowiska  oraz  do  30  dni  po  powrocie  i  zakończeniu
wyjazdu,

• zobowiązuję  się  do  poinformowania  Organizatora  obozu/  kolonii/  zimowiska  
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim
najbliższym otoczeniu,

• zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  (12  godzin  od  momentu  poinformowania)
odbioru  dziecka  z  obozu/  kolonii/  zimowiska  w  przypadku  wystąpienia  u  niego
niepokojących  objawów  choroby  (podwyższona  temperatura,  kaszel,  katar,
duszności);  koszty  związane  z  odbiorem  dziecka  obciążą  Rodzica/  Opiekuna
prawnego,

• w przypadku nieodebrania  dziecka,  bądź  braku możliwości  skontaktowania  się  
z Rodzicami/ Opiekunem prawnym Organizator powiadomi właściwe organy służby
zdrowia,

• podczas zbiórki wyjazdowej/ dowozu indywidualnego zgadzam się na zmierzenie
temperatury mojemu dziecku,  a w razie  temperatury powyżej  37,5°C lub innych
niepokojących objawów na odmowę przyjęcia dziecka na obóz/ kolonię/ zimowisko, 

• odprowadzając  dziecko  na  zbiórkę  wyjazdową  lub  przywożąc  je  do  Obiektu
Rodzice/ Opiekun prawny powinni być zdrowi i nie wykazywać żadnych objawów
infekcji  lub  choroby  zakaźnej,  w  przeciągu  ostatnich  14  dni  nie  przebywali  na
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych oraz nie zamieszkiwali z osobą
przebywającą  na  kwarantannie  lub  izolacji  w  warunkach  domowych;  są  także
zobligowani do zachowania dystansu społecznego oraz posiadania maseczek, 

• program  obozu/  kolonii/  zimowiska  może  ulec  modyfikacji  ze  względu  na
konieczność dostosowania się do aktualnych przepisów, wytycznych i rekomendacji
Ministerstwa  Zdrowia,  Głównego  Inspektoratu  Sanitarnego  oraz  Ministerstwa
Edukacji Narodowej, 

• nie ma możliwości  odwiedzin dziecka podczas trwania obozu/ kolonii/ zimowiska,
• nie  ma  możliwości  wejścia  Rodziców/  Opiekuna  prawnego  na  teren  Obiektu,  

w którym odbywa się obóz/ kolonia/ zimowisko oraz wejścia do autokaru,
• kadra  obozu/  kolonii/  zimowiska ma prawo wejścia  do pokoju  uczestników oraz

wykonania niezbędnych czynności  porządkowych i  odkażających ze względu na
obowiązujące wytyczne sanitarne, 

• uczestnikom  w  każdej  chwili  trwania  obozu/  kolonii/  zimowiska  może  zostać
wykonany pomiar temperatury,

• w razie objawów choroby zakaźnej dziecko zostanie umieszczone w oddzielnym
pomieszczeniu (zgodnie z wytycznym) do czasu wykluczenia przez lekarza choroby
zakaźnej,

• w razie stwierdzenia u dziecka COVID-19 w przeciągu 14 dni od momentu powrotu
do  domu,  jestem  zobligowany/a  do  poinformowania  o  tym  Organizatora
wypoczynku, 



• w czasie postojów podczas przejazdu autokarem będzie ograniczona możliwość
robienia  zakupów z  uwagi  na  bezpieczeństwo  uczestników,  tym samym muszę
zaopatrzyć dziecko w odpowiednią ilość prowiantu oraz wody na czas transportu.

Oświadczam, że kartę kwalifikacyjną uczestnika wypoczynku wypełniłem/am z najwyższą
starannością,  nie  pomijając żadnych znanych mi  informacji  dotyczących stanu zdrowia
dziecka, jego szczepień oraz chorób przewlekłych.

…..............................................                                    ….......................................................
(data rozpoczęcia wypoczynku)                                   (czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna)


