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OSWIADCZENIE WSTEPNE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

My, nizej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie, majac $wiadomos$é obecnie panujgcej sytuacji
epidemiologicznej, wyrazamy zgode na uczestnictwo:

(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej)

w zajeciach Diecezjalnej Szkoty Animatora ODB organizowanych przez Diakonie Ruchu Swiatto-Zycie Archidiecezji
Krakowskie;.

Oswiadczamy, ze:

1. Wskazana powyzej osoba jest osoba zdrowa, u ktérej nie wystepujg objawy chorobowe sugerujace
wystepowanie choroby zakainej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem
SARS-CoV-2, w szczegdlnosci takie jak: kaszel, gorgczka, dusznosé, béle miesni, utrata wechu i smaku;

2. W ostatnich 10 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego o$wiadczenia, wskazana powyzej osoba nie
przebywata na kwarantannie, a takze nie miata Swiadomego kontaktu i nie zamieszkiwata z osobg zakazong
koronawirusem oraz z osobg przebywajgca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Mamy petng swiadomos$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 w trakcie udziatu w zajeciach Szkoty Animatora oraz bedacg konsekwencjg tego zakazenia
mozliwoscig zachorowania na COVID-19 i w razie zakazenia naszego dziecka nie bedziemy z tego powodu
czynié zarzutéw ani wysuwac roszczen wzgledem Organizatora Szkoty Animatora;

4. Mamy petng swiadomosc¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2,
a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekte;

5. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w zajeciach Szkoty Animatora przez wskazang powyzej osobe, zo-
bowigzujemy sie do zapewnienia jej, we wiasnym zakresie, srodkéw ochrony osobistej — maseczki lub
przytbicy.

6. Wyrazamy zgode na pomiar temperatury ww. osoby przed rozpoczeciem kazdego zjazdu Szkoty Animatora.

7. Zobowigzujemy sie poinformowad niezwiocznie Moderatora Diecezjalnego Ks. Ryszarda Gacka, Opiekuna
Diecezjalnej Szkoty Animatora ODB Ks. Pawta Ostwalda lub Odpowiedzialnych Szkoty, jezeli ktoras z ww.
okolicznosci ulegnie zmianie.

Imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekundéw:
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OSWIADCZENIE WSTEPNE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA SZKOtY ANIMATORA

Ja, nizej podpisany, majgc swiadomos¢ obecnie panujgcej sytuacji epidemiologicznej, oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg zdrowg, u ktdrej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujagce wystepowanie choroby
zakainej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2, w szczegdlnosci
takie jak: kaszel, gorgczka, dusznosé, bole miesni, utrata wechu i smaku;

2. W ostatnich 10 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego oswiadczenia, nie przebywatam/-em na
kwarantannie, a takze nie miatam/-em $wiadomego kontaktu i nie zamieszkiwatam/-em z osobg zakazong
koronawirusem oraz z osobg przebywajgca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Mam petng Swiadomos¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 w trakcie udziatu w zajeciach Szkoty Animatora oraz bedacg konsekwencjg tego zakazenia
mozliwoscig zachorowania na COVID-19 i w razie zakazenia nie bede z tego powodu czyni¢ zarzutéow ani
wysuwac roszczen wzgledem Organizatora Szkoty Animatora;

4. Mam petng swiadomos¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2,
a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekte;

5. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w zajeciach Szkoty Animatora zobowigzuje sie do zapewnienia, we
wtlasnym zakresie, sSrodkéw ochrony osobistej — maseczki lub przytbicy.

6. Wyrazam zgode na dokonanie mi pomiaru temperatury przed rozpoczeciem kazdego zjazdu Szkoty Animatora.

7. Zobowigzuje sie poinformowac niezwtocznie Moderatora Diecezjalnego Ks. Ryszarda Gacka, Opiekuna
Diecezjalnej Szkoty Animatora ODB Ks. Pawtfa Ostwalda lub Odpowiedzialnych Szkoty, jezeli ktoras z ww.
okolicznosci ulegnie zmianie.
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