SKAUCI OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

E U RO PY Dotyczace uczestnictwa dziecka w dziataniach Skautéw Europy
w czasie stanu epidemii

Imie i nazwisko dziecka:

PESEL dziecka:

(gromady, druzyny, oaniska/kreau)

Nazwa jednostki:

WYTYCZNE

My, nizej podpisani,

NIE AKTUALNE

bedgcego/bedacej uczestnikiem Stowarzyszenia Harcerstwa Katolickiego ,,Zawisza” Federacja Skautingu Europejskiego, w
zwigzku z checig uczestnictwa dziecka w dziataniach jednostki, majac na uwadze obowigzujgcy na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej stan epidemii, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:

Oswiadczam, ze przekazatam(-em) Organizatorowi zaje¢ wszystkie znane mi informacje o dziecku (w szczegdlnosci
dotyczace stanu zdrowia), ktére mogg pomadc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie udziatu dziecka w zajeciach;
Zapoznatem/am sie i akceptuje zasady opisane w dokumencie ,Wytyczne na czas stanu epidemii dla jednostek
Skautéw Europy na dzien 14 paZdziernika 2020 r.” ;

Wskazana powyzej osoba jest osobg zdrowg, u ktdrej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujgce wystepowanie

choroby zakazr SARS-CoV-2 (np. kaszel,
goraczka, duszr

Mam petng sw sem SARS-CoV-2, a tym
samym zachorc

W ostatnich 10 N I E A KT U A L N E akazong koronawirusem
lub osobg prze miata miejsce ktdras z

powyzszych okolicznosci odbyta i zakonczyta kwarantanne;

Jestem swiadoma(-y), ze Organizator zaje¢, pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwigzanych 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 wigze sie z
mozliwoscig i niebezpieczeristwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19;

W przekonaniu, ze Organizator zajec i kadra wychowawcza dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji zaje¢,
wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad skfadajgcych sie na rezim sanitarny, nie bede wnosit(-a)
o odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie w stosunku do Organizatora i/lub 0séb dziatajgcych w jego imieniu i na jego
rzecz, w tym |(:m|r\/ w 7wiazlir 7 7zarazeniem wiriicem SARSQ.CAV-2 wananhiiacym rhnrnbe COVID-19 w trakcie

uczestnictwa w WY I YC Z N E
Wyrazam zgode iometru bezdotykowego

przez upowazn ‘eciwdziatania zarazeniu
wirusem SARS-( dyktowana procedurami
bezpieczenstwe N I E A KT U A L N E ez Organizatora podczas
zajec;

Zobowiazuje sie wyposazyc¢ dziecko w srodki ochrony osobistej;

Zobowiazuje sie, ze w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdw u dziecka (wyzsza temperatura, kaszel, katar,
dusznosci), niezwtocznie odbiore dziecko z zaje¢;

Zobowigzujemy sie poinformowac niezwtocznie Organizatora zaje¢, jezeli ktoras z ww. okolicznosci ulegnie zmianie.

miejscowosé, data czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych



