
OŚWIADCZENIE CZŁONKA KADRY WYPOCZYNKU 

Oświadczenie powinno zostać złożone w dniu rozpoczęcia wypoczynku 

 

Imię i nazwisko:  

PESEL:  

Nazwa jednostki: 
(gromady, drużyny, ogniska/kręgu) 

 

 

Ja niżej podpisana/-y składam oświadczenie wobec Stowarzyszenia Harcerstwa Katolickiego „Zawisza” Federacja Skautingu 

Europejskiego, że jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazań medycznych do podjęcia służby podczas obozu / wędrówki 

jednostki w charakterze ___________________________________________________________. 
(funkcja podczas wypoczynku, np. wychowawca, kierownik wypoczynku) 

Ponadto oświadczam, że: 

• Jestem osobą zdrową, u której nie występują objawy chorobowe sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym 

w szczególności choroby COVID-19, wywołanej koronawirusem SARS-CoV-2; 

• Nie jest objęta(y) obowiązkiem izolacji ani kwarantanny; 

• Nie miałem/-am świadomego kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19; 

• Podejmując służbę w okresie pandemii jestem świadomy/-a ryzyka utraty zdrowia oraz życia, wynikającego z 

możliwości zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność 

wynikającą z potrzeby dbania o swoje zdrowie, przestrzegania wdrożonych przepisów i procedur bezpieczeństwa 

sanitarnego, tak by nie narazić siebie, jak też uczestników wypoczynku na zarażenie wirusem SARS-CoV-2, 

wywołującym chorobę COVID-19; 

• Akceptuję regulamin obozowy, który zawiera zasady bezpieczeństwa uwzględniające stan zagrożenia epidemicznego, 

w szczególności związane z zachowaniem dystansu społecznego oraz wzmożonych zasad higieny; 

• Zostałem/-am przeszkolony/-a w zakresie zasad bezpieczeństwa w okresie COVID-19 oraz zasad bezpieczeństwa i 

procedur wynikających z wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji 

Narodowej dotyczących organizacji wypoczynku w okresie epidemii; 

• Dostarczyłem/-am zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy na obozie / wędrówce (opinia jest 

wydana z uwzględnieniem ewentualnych chorób przewlekłych); 

• W przekonaniu, że Organizator i kadra wypoczynku dołożyli należytej staranności przy organizacji wypoczynku, 

wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim sanitarny – w przypadku wystąpienia u mnie 

zakażenia wirusem COVID-19 nie będę zgłaszał/-a roszczeń finansowych wobec Organizatora i/lub osób działających 

w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku; 

• Wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i kompletne. Przekazuje je w 

dobrej wierze, zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą. 

 

  

miejscowość, data podpis składającego oświadczenie 

 


