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OŚWIADCZENIE I ZOBOWIĄZANIE W SPRAWIE COVID-19 
 
 

Ja, ……………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

 
 
rodzic/opiekun prawny ……………………………………………………… 

          (imię i nazwisko zgłaszanego dziecka) 

 
oświadczam, że 
 
 Zapoznałem/-am się z REGULAMINEM POBYTU I ZASADAMI 

HIGIENY PODCZAS OAZY dostępnym na www.tarnow-oaza.pl; 

 stwierdzam u mojego dziecka – uczestnika oazy – brak infekcji oraz 
objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, zwłaszcza 
COVID-19; 

 moje dziecko – uczestnik oazy – nie zamieszkiwało z osobą 
przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą 
podejrzaną o zakażenie SARS-CoV-2 w okresie 14 dni przez 
rozpoczęciem wypoczynku; 

 moje dziecko – uczestnik oazy – jest przygotowane do stosowania 
się do wytycznych i regulaminów związanych z zachowaniem 
dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem 
wzmożonych zasad higieny, w tym zaopatrzone jest w odpowiednią 
ilość maseczek. 

Zobowiązuję się równocześnie do niezwłocznego – w ciągu 12 godzin od 
otrzymania informacji – odbioru dziecka z oazy w przypadku wystąpienia 
u mojego dziecka niepokojących objawów (podwyższona temperatura, 
kaszel, katar, duszności). 
 
 
.............................., dn. …..…..……  
          Miejscowość                               Data  

 
 

 ………………………………… 
 Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


