OSWIADCZENIE OPIEKUNA GRUPY COVID -19

Ja NIZEJ POAPISANY .eeeiieieeie ettt e e e steste st sa e e e e aereesaesseneen jako opiekun grupy
......................................... os6b niepetnoletnich bedgcych klientami JuraParku w Solcu Kujawskim

(oznaczenie grupy: nazwa szkoty, przedszkola itp.)

oswiadczam:

Jestem osoba w petni zaszczepiong i posiadam unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID, ktéry
zobowigzuje sie okazaé na wezwanie obstugi TAK/NIE*

Oswiadczam rdéwniez w imieniu swoim i wg wiedzy uzyskanej od opiekunéw prawnych
powierzonych mojej opiece oséb niepetnoletnich, ze:

1. Woystepujg u mnie lub ktéregos$ z domownikéw oraz u niepetnoletnich powierzonych
mojej opiece objawy infekcji (np. goraczka, kaszel, problemy z oddychaniem) TAK/NIE*

2. W okresie ostatnich 14 dni miatem/-am ja lub ktérakolwiek osoba z grupy miata
kontakt z osobg u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS - CoV-2 TAK/NIE*

3. Kto$ z moich lub cztonkéw grupy domownikdéw jest objety kwarantanng/ nadzorem
epidemiologicznym TAK/NIE*

4. W przypadku wystgpienia objawéw infekcji u mnie lub ktéregokolwiek cztonka grupy,
mogacych $wiadczy¢ o zakazeniu wirusem SARS- CoV-2: - zobowigzuje sie do
natychmiastowego powiadomienia Stowarzyszenia Delta drogg e-mail na adres:
sekretariat@jurapark.pl

5. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dostepng na stronie
www.juraparksolec.pl

NrtelefonU: e
Data pobytu:

*niepotrzebne skresli¢
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