
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 15 Dyrektora Domu Wczasów Dziecięcych w Myśliborzu z dnia 10.06.2020 r. 

Rodzic / prawny opiekun uczestnika wypoczynku 

Ja niżej podpisany: 

1. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru mojego dziecka                   

z wypoczynku w przypadku wystąpienia u  dziecka niepokojących objawów 

choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

2. Oświadczam, iż osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są 

zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały                   

z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych                  

w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

3. Zobowiązuję się poinformować organizatora wypoczynku (informację wpisać                

w karcie uczestnika wypoczynku) o wszelkich przewlekłych chorobach mojego 

dziecka, mogących narazić je na cięższy przebieg zakażenia. 

4. W przypadku występowania u uczestnika wypoczynku chorób przewlekłych 

zobowiązuję się dostarczyć opinię lekarską o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w wypoczynku. 

5. Zobowiązuję się zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony 

nosa i ust do użycia podczas pobytu na wypoczynku. 

6. Oświadczam, iż w dniu wyjazdu moje dziecko jest zdrowe. Nie występują                      

u dziecka infekcje oraz objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

7. Oświadczam, iż moje dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na 

kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 

14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku. 

8. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka podczas wypoczynku 

przez wychowawcę. 

9. Jestem świadom/świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie 

dziecka na wypoczynek do Domu Wczasów Dziecięcych w Myśliborzu  

w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. 

10. Mimo wprowadzonych w Domu Wczasów Dziecięcych w Myśliborzu obostrzeń 

sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, 

że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID-19. 

11. W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka lub kadry 

wypoczynku placówka zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy 



przebywający na terenie domu wczasów dziecięcych przechodzą na 

kwarantannę. 

12. Dziecko nie jest / jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki 

dezynfekujące.  

13. Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem wypoczynku w Domu Wczasów 

Dziecięcych w Myśliborzu w okresie zagrożenia COVID19 oraz ja i moje dziecko 

zobowiązujemy się do jego przestrzegania. 

 

 

..……………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 


