Oswiadczenie zdrowotne zgodne z wytycznymi
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

Obo6z Artystyczny MOST 2026 r.

Oswiadczenie na dzieri 08.08.2026 r.

........................................................................................................................................

(imie i nazwisko dziecka)

1. Nie przejawia objawéw infekcyjnych oraz chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazna.

2. Dodatkowo oswiadczam, ze:

1) W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do
statego kontaktu z kierownikiem Obozu MOST i ewentualnego odbioru dziecka
z obozu.

2) Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka termometrem bezdotykowym
podczas trwania wypoczynku jesli bedzie takie wskazanie.

3) W dniu wyjazdu u dziecka nie ma wszawicy.

Podpis rodzica/opiekuna



