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Program Regionalny MIASTO CZESTOCHOWA

Projekt pn. ,Czestochowa silna dzielnicami” jest wspoifinansowany ze srodkdéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 10 do Regulaminu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH — COVID-19

Oswiadczam, ze na dzien skladania Formularza rekrutacyjnego do projektu
,,Czgstochowa silna dzielnicami” moje dziecko ...............cooiiiiiiiiiiiiiiin., jest zdrowe,

tzn.:

1. Nie zaobserwowatam/tem u dziecka nastepujacych objawow:
kaszel, goraczka, dusznosci.

2. Dziecko przebywa/nie przebywa* na kwarantannie lub izolacji domowe;j.

3. Najblizsza rodzina oraz osoby wspolnie zamieszkujace przebywaja/nie przebywaja*

w kwarantannie lub izolacji domowej.

Inne wazne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka i ewentualnych przeciwwskazaniach

(alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe, itd.)

Nizej podpisany/na jako rodzic/opiekun matoletniego dziecka oswiadczam, ze zdaj¢ sobie

spraw¢ z zagrozen zwigzanych z wystepowaniem pandemii na terenie kraju.

Miejscowosc 1 data podpis rodzica/opiekuna prawnego

*wlasciwe podkresli¢

Rodzice/opiekunowie uczestnikow zaje¢ proszeni sa o biezace informowanie Organizatora o wszelkich
stwierdzonych u dziecka chorobach, doznanych kontuzjach lub innych dolegliwosciach mogacych stanowid
przeciwwskazania do uczestnictwa dziecka w zajeciach. Rodzic ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wszelkie
konsekwencje i skutki wynikajace ze zlozenia O$wiadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym.
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