Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia 02/2022

Gdanski Zespot
Schronisk

iSportu
Szkolnego

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

JA o o$wiadczam, iz moje dziecko
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
..................................................................................... w 2022 roku bedzie bralo udziat w wypoczynku organizowanym przez
GZSiSS. Aktualny numer telefonu do szybkiego kontaktu: ........................
(1 B:1 7 N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cc.ccceeeierieirneiarnieennens

Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia mojemu dziecku $rodkow indywidualnej ochrony nosa i ust.
(1 B:1 ¥ N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cc.coceevureeieiniiinecnrennnns

Oswiadcezam, Zze wyrazam zgod¢ na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka
(1 B:1 7 N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego...........coceeevieeieiirneiarniiennens

Oswiadezam, iz zapoznatem si¢ z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,
informujemy ze w przypadku przetwarzania danych osobowych Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych
osobowych jest:

Dyrektor Gdanskiego Zespotu Schronisk i Sportu Szkolnego

Gdansk al. Grunwaldzka 244

(1 F:1 7 czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego.........cc.ccceeeieeieirneiarnicennens

Oswiadczam, ze moje dziecko ( nazwisko 11Mi€)........ovvvvevniiiniiiiiniiiiinninene. jest zdrowe i nie miato kontaktu w
ciggu ostatnich 10 dni z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby lub
podejrzenia o chorobg COVID-19. Jesli w trakcie wypoczynku wystapia objawy choroby u dziecka lub domownikow
niezwlocznie poinformuj¢ wychowawce lub kierownika wypoczynku.

(1 B:1 ¥ N czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ..........ccceveveiuiniiiininennnnn.

Oswiadczam, iz moje dziecko ( wlasciwe zaznaczy¢):
|:| nie choruje na chorobg przewlekta, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg zakazenia koronawirusem.

|:| choruje na chorobg przewlekla, ale brak jest przeciwskazan do udzialu w wypoczynku ( zatagczam opinie lekarska)

Os$wiadczam, iz w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u mojego dziecka podczas trwania wypoczynku
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) wyrazam zgodg¢ na odizolowanie dziecka do odrgbnego pomieszczenia.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka do 12 godzin.

(1 F:1 7 N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego .........c.cceevuvviieinrninnnnns

Oswiadcezam, iz jestem $wiadomy zagrozenia, ktdre niesie za soba choroba COVID-19 i zwigkszonego ryzyka ekspozycji na
potencjalne czynniki chorobotwoércze w trakcie wypoczynku.
(1 B:1 ¥ N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ..........ccceeveveiieiacnnnns

Oswiadczam, Ze znane mi s3 procedury obowiazujace w trakcie wypoczynku i zobowiazuj¢ si¢ do ich stosowania.
(1 F:1 7: czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ..........ccoeeeeveiuriienninnnnns

Oswiadcezam, Ze zapoznatem dziecko z regulaminem wypoczynku letniego i zobowiazuje si¢ do jego stosowania.
(1 B:1 7 N czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego .........c.oceeveeeieinrennns

Brak wyrazenia zgody na ktérykolwiek punkt regulaminu, o$wiadczen skutkuje niezakwalifikowaniem uczestnika do
wypoczynku.



