Zatqcznik nr 1.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

1. Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka/podopieczny jest dobry i nie ma przeciwskazan

zdrowotnych do uczestnictwa w wybranych przeze mnie zajeciach.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko (NAazWiSKO i IMI€) ..ccuvvevirieeiriiee et
jest zdrowe i nie miato kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajgcymi na

kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o chorobe COVID-1.

3. Oswiadczam, ze zostatam/tem zapoznana/y z ryzykiem, ktére niesie za sobg choroba
COVID-19 i zwiekszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki chorobotwdrcze
w Centrum Kultury Sportu i Rekreacji w Skale dla uczestnikéw zaje¢ oraz pracownikéw

placowki.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie i bede stosowat/a wszystkie procedury w trakcie trwania

choroby COVID-19 w Centrum Kultury Sportu i Rekreacji w Skale.

1) L= e [ o RO

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA UDZIAt W ZAJECIACH

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach
...................................................................................................... organizowanych przez Centrum

Kultury, Sportu i Rekreacji w Skale.

) L= TR [ VOO TR UR RPN

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



