Будь ласка, заповнюйте друкованими літерами
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Декларація про участь у таборах 2023
організовано відповідно до методичних рекомендацій МОН, МОЗ та ГІС
в Центр Молоді  іменні лікаря  H. Jordana
1. Ім’я та прізвище учасника, контактний телефон (батьки/опікуни)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Адреса ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Заявляю, що учасник, який бере участь у заходах літніх таборів при Молодіжному центрі:
- він здоровий і у нього немає симптомів інфекції: температура, кашель, нежить, біль у горлі, біль у м’язах, висипання, інші незвичні симптоми (при алергії або хронічних захворюваннях – необхідна довідка від лікаря),
- і вищезгадані симптоми на даний момент не зустрічаються ні в кого з домочадців,
- не перебуває у стосунках з особами, які підлягають епідеміологічному нагляду
  з Covid-19.
3. Я забовя'зуюсь :

- негайний вивіз учасника (до двух годин) з денного табору, якщо є тривожні симптоми захворювання
4. Я даю згоду на участь моєї дитини в усіх заходах, організованих у рамках денних таборів у Молодіжному центрі. При цьому я зобов’язуюся забезпечити його безпеку на шляху між домом і місцем занять (тобто Молодіжним центром).
5. Я дозволяю таким особам забрати мою дитину з денного табору::

……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Kраків, дата……………………………………..
       …………………………………………………………….. 





  Повне ім’я та підпис батьків / законний опікун
