OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Janize] podpisany/a........c.coovuiiiiiiii i e (rodzic/opiekun prawny)

uczestnika Kreatywnych Potkolonii z Miejskim Szkolnym OsSrodkiem Sportowym
W KIBICACK ...
(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze corka/syn jest zdrowy/a, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie
wystepowaty u niej/niego i innych domownikow symptomy wirusa COVID-19 ani innych
choréb zakaznych w zwigzku z czym moze bra¢ udzial w zajgciach organizowanych na
potkoloniach.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach w czasie wystepowania
pandemii. W momencie zachorowania dziecka niezwlocznie poinformuje 0 chorobie
organizatora potkolonii — MSOS Kielce, ul. Prosta 57, tel.: 41 361 10 28 .

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



