Zatgcznik nr 2

ZielonKki- Parcela, ......cccccvvvieiinieriennns

OSWIADCZENIE

(wypelnia rodzic/opiekun prawny uczestnika niepetnoletniego)

Oswiadczam, Ze jako rodzic/opiekun prawny zapoznalem/am sie i akceptuje:
»Regulamin organizacji zaje¢/warsztatow w Domu Kultury Stare Babice oraz na Sali

Widowiskowej w stanie zagrozenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2”

Oswiadczam, Ze znane sg mi czynniki ryzyka w zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang
z uczestnictwem mojego dziecka w zajeciach/warsztatach stacjonarnych.

Oswiadczam, Ze moje dziecko jest zdrowe, nie wystepuja u niego zadne objawy chorobowe
lub oznaki infekcji i w ostatnim czasie nie miato stycznosci z osobg zakazong wirusem SARS-
CoV-2.

(imie i nazwisko dziecka)

(podpis rodzica/opiekuna)

Strona5z7



