
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

 
Oświadczam, że moje dziecko .……………………………………………………………… 

jest zdrowe, nie ma infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. Zobowiązuję 

się do   niezwłocznego   poinformowania   organizatora   o   wszelkich   zmianach w deklarowanym 

przeze mnie stanie. 

W przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 

temperatura, kaszel, katar, duszności) zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z 

półkolonii. 

 

 
……………………...….……….…………………….. 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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