SKAUC

E U RO PY Oswiadczenie powinno zosta¢ ztozone w dniu rozpoczecia wypoczynku

Imie i nazwisko:

PESEL:

(gromady, druzyny, ogniska/kregu)

Nazwa jednostki:

Ja nizej podpisana/-y sktadam o$wiadczenie wobec Stowarzyszenia Harcerstwa Katolickiego ,, Zawisza” Federacja Skautingu
Europejskiego, ze jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan medycznych do podjecia stuzby podczas obozu / wedréowki

jednostki w charakterze

(funkcja podczas wypoczynku, np. wychowawca, kierownik wypoczynku)

Ponadto o$wiadczam, ze:

Jestem osobg zdrowa, u ktérej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujgce wystepowanie choroby zakaznej, w tym
w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

Nie jest objeta(y) obowigzkiem izolacji ani kwarantanny;

Nie miatem/-am $wiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujgcg na COVID-19;
Podejmujgc stuzbe w okresie pandemii jestem $wiadomy/-a ryzyka utraty zdrowia oraz zycia, wynikajgcego z
mozliwosci zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe COVID-19. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢
wynikajaca z potrzeby dbania o swoje zdrowie, przestrzegania wdrozonych przepisdw i procedur bezpieczenstwa
sanitarnego, tak by nie narazi¢ siebie, jak tez uczestnikéw wypoczynku na zarazenie wirusem SARS-CoV-2,
wywotujgcym chorobe COVID-19;

Akceptuje regulamin obozowy, ktéry zawiera zasady bezpieczeristwa uwzgledniajace stan zagrozenia epidemicznego,
w szczegdlnosci zwigzane z zachowaniem dystansu spotecznego oraz wzmozonych zasad higieny;

Zostatem/-am przeszkolony/-a w zakresie zasad bezpieczeristwa w okresie COVID-19 oraz zasad bezpieczerstwa i
procedur wynikajacych z wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji
Narodowej dotyczacych organizacji wypoczynku w okresie epidemii;

Dostarczytem/-am zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na obozie / wedréwce (opinia jest
wydana z uwzglednieniem ewentualnych chordéb przewlektych);

W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji wypoczynku,
wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajgcych sie na rezim sanitarny —w przypadku wystgpienia u mnie
zakazenia wirusem COVID-19 nie bede zgtaszat/-a roszczen finansowych wobec Organizatora i/lub oséb dziatajgcych
w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku;

Wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe i kompletne. Przekazuje je w
dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

miejscowosé, data podpis sktadajgcego oswiadczenie



