
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA w związku z COVID-19

Imię i nazwisko Uczestnika iSwim Juvenia Wrocław CAMPu:

…………………………………………………………….……

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna:

…………………………………………………………………..

 Ja, jako Rodzic/Opiekun oświadczam, że wyżej wymieniony uczestnik Campu/Obozu jest w dniu 
wyjazdu zdrowy, niemający objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, a w okresie 
ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem obozu, nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na 
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

 Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzający uczestnika na zbiórkę wyjazdową lub do obiektu 
oświadczam, że jestem zdrowy/a, bez żadnych objawów choroby zakaźnej, a w okresie ostatnich 
14 dni przed rozpoczęciem obozu nie zamieszkiwałem/łam z osobą przebywającą na kwarantannie 
lub izolacji w warunkach domowych.

Czy uczestnik iSwim Juvenia Wrocław CAMP’u przeszedł COVID-19?  TAK  /  NIE

Jeśli tak, to kiedy? …………………………………………

………………………………………………. 
Podpis Rodzica/Opiekuna


