OSWIADCZENIE

RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA — UCZESTNIKA WARSZTATOW / ZAJEC OTWARTYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ MtODZIEZOWY DOM KULTURY W OPOLU W CZASIE FERII ZIMOWYCH

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze moje dziecko w dniu rozpoczecia warsztatow / zaje¢ otwartych:
» jest zdrowe i nie ma objawdw chorobowych sugerujacych infekcje drég oddechowych;

» jest sSwiadome koniecznosci stosowania dystansu spotecznego nie mniejszego niz 1,5 m oraz
przestrzegania wzmozonych zasad higieny.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z wewnetrznymi procedurami bezpieczeristwa obowigzuja-
cymi podczas wypoczynku organizowanego przez Mfodziezowy Dom Kultury w Opolu.

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka objawdw choroby (w szczegdlnosci: temperatura ciata
powyzej 38°C, kaszel, katar, dusznosci), zobowigzuje sie do niezwtocznego (do 2 godzin) odbioru
dziecka z warsztatow / zajec otwartych.

W celu szybkiej komunikacji ze mng, udostepniam numer swojego telefonu komérkowego:

(numer telefonu komadrkowego)

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)



