SKAUC| OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC

E U RO PY Dotyczgce uczestnictwa w dziataniach Skautéw Europy
' W czasie stanu epidemii

Imie i nazwisko uczestnika:

PESEL uczestnika:

Nazwa jednostki:
(ogniska/kregu)

Ja, nizej podpisany, jako uczestnik Stowarzyszenia Harcerstwa Katolickiego ,,Zawisza” Federacja Skautingu Europejskiego,
w zwigzku z checig uczestnictwa w dziataniach jednostki, majgc na uwadze obowigzujgcy na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej stan epidemii, niniejszym oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze przekazatam(-em) Organizatorowi zaje¢ wszystkie znane mi informacje o sobie (w szczegdlnosci
dotyczace stanu zdrowia), ktére mogg pomdc w zapewnieniu mi wiasciwej opieki w czasie udziatu w zajeciach;
Zapoznatem/am sie i akceptuje zasady opisane w dokumencie ,Wytyczne na czas stanu epidemii dla jednostek
Skautéw Europy”;

Jestem osobg zdrowg, u ktdrej nie wystepujg objawy chorobowe sugerujgce wystepowanie choroby zakaznej, w tym
w szczegodlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2 (np. kaszel, goraczka, dusznosé, bole
miesni, utrata wechu i smaku);

Mam petng swiadomos¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, a tym
samym zachorowania na COVID-19, jest choroba przewlekta;

W ostatnich 14 dniach nie przebywatem/am na kwarantannie, a takze nie miatem/am $wiadomego kontaktu i nie
zamieszkiwatem/am z osobg przebywajgcg na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

W ostatnich 14 dniach nie miatem/am swiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz
chorujaca na COVID-19;

Jestem $wiadoma/-y, ze Organizator zajeé¢, pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwigzanych z ich
przestrzeganiem, nie jest w stanie zabezpieczyé wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity
niebezpieczenstwa dla mojego zdrowia i Zycia oraz unikniecia ryzyka jakie wigze sie z mozliwoscig i
niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19;

W przekonaniu, ze Organizator zaje¢ i kadra wychowawcza dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji zajeg,
wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajgcych sie na rezim sanitarny, nie bede wnosit/-a
o odszkodowanie i/lub zados$¢uczynienie w stosunku do Organizatora i/lub os6b dziatajgcych w jego imieniu i na jego
rzecz, w tym kadry, w zwigzku z zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19 w trakcie
uczestnictwa w zajeciach;

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przy uzyciu termometru bezdotykowego przez upowazniong do tych
czynnosci osobe — cztonka kadry wychowawczej, w ramach przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-CoV-2,
wywotujgcego chorobe COVID-19. Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedurami bezpieczeristwa zycia
i zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Organizatora podczas zaje¢;

Zobowigzuje sie wyposazy¢ sie w srodki ochrony osobistej;

Zobowiazuje sie, ze w przypadku wystgpienia u mnie niepokojgcych objawéw (wyzsza temperatura, kaszel, katar,
dusznosci), bede w stanie zorganizowa¢ niezwtocznie, na wtasng reke transport powrotny z zajec;

Zobowiazuje sie poinformowac niezwtocznie Organizatora zaje¢, jezeli ktdras z ww. okolicznosci ulegnie zmianie.

miejscowosc, data czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



