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l. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oSwiadczenia

o Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 350,00 zt, stownie: trzysta piecdziesiat. .

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na potkolonie mojego dziecka w terminie

17.07.2023 - 21.07.2023 r.24.07.2023 - 28.07.2023 r.w Brodnicy.

Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.

Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w
przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci niezbednej do podania podczas trwania catej formy HALiZ/ wypoczynku i
jednoczesnie przekazuje je epiekunowi/wychowawcy/pielegniarce*.

Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na
podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.

Oswiadczam, ze dziecko jest (zaznaczy¢ wtasciwe):

O zdrowe

[ choruje na chorobe przewlekta, zwiekszajaca ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, a informacje o chorobie zostaty przeze mnie opisane
w kwarcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

Jestem swiadoma/-y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwiazanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie
zabezpieczy¢ wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia wskazanego powyzej uczestnika
oraz unikniecia ryzyka jakie wiaze sie z mozliwoscia i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19.

e W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji wypoczynku, wdrozeniu oraz zachowaniu
wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim sanitarny, nie bede wnosit/-a oodszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie wstosunku do
Organizatora i/lub o0sob dziatajacych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w zwiazku z zarazeniem wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyzszej formie wypoczynku.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u wskazanego powyzej uczestnika wypoczynku przy uzyciu termometru bezdotykowego przez
upowazniong do tych czynnosci osobe - cztonka kadry wypoczynku, przez caty czas trwania kolonii/obozu/ biwaku, w ramach
przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19. Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana
procedurami bezpieczenstwa zycia i zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek Harcerstwa Polskiego
podczas pobytu na wypoczynku.

o W zwiazku z zamiarem uczestnictwa w formach wypoczynku organizowanego w ramach Harcerskiej Akcji Letniej przez wskazana powyzej
osobe, zobowigzujemy sie do zapewnienia jej, we wtasnym zakresie, srodkdw ochrony osobistej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie w
ZHP wytycznymi.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego - do 2 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u dziecka niepokojacych objawow
choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka).

Oswiadczam, ze moje dziecko jest:

[ zaszczepione przeciwko COVID-19 (petne dwie dawki)

[ nie jest zaszczepione przeciwko COVID-19
[ nie chce udziela¢ takiej informacji.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego
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