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OŚWIADCZENIE 
O STANIE ZDROWIA DZIECKA UCZESTNIKA
PGE 3X3 BASKET CAMP BIAŁYSTOK
Ja ______________________________________ (imię i nazwisko Rodzica) oświadczam, że moje dziecko  __________________________________(imię i nazwisko dziecka), nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w PGE 3x3 BASKET CAMP BIAŁYSTOK.
Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w PGE 3x3 BASKET CAMP BIAŁYSTOK.
Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: 
· jest bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną oraz w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem CAMPU nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie  lub izolacji w warunkach domowych i nie miały kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku
· Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje w trakcie campu.
Data ____________________________                                             Podpis Rodzica _________________________________

Oświadczenie prosimy przekazać organizatorom w dniu CAMPU w trakcie rejestracji. W przypadku niedostarczenia oświadczenia organizator prowadzący zastrzega sobie prawo do odmowy wpuszczenia dziecka na camp. 
