Wariant 2
Zatacznik do karty kwalifikacyjnej
petnoletniego uczestnika obozu harcerskiego (ZKKP2)

I. Informacje dotyczace uczestnika obozu/kolonii/kursu/innej formy wypoczynku

Imie i nazwisko
uczestnika

Il. Zobowiagzania, zezwolenia i oswiadczenia

e Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami organizacji akcji letniej Zwiazku
Harcerstwa Rzeczypospolitej i w petni akceptuje warunki mojego uczestnictwa w
obozie harcerskim w terminie: 8-31.07.2022 r. w miejscowosci: Jez. Diugie,
lesnictwo Buszyno, Krag 22, 76-010 Polanow.

e Oswiadczam, chorowatam/em lub/i choruje na chorobe przewlekta, jednak zgodnie
z opinia lekarska bedaca zatacznikiem' do tego dokumentu nie mam przeciwwskazan
medycznych do uczestnictwa w obozie/kolonii/kursie/innej formie wypoczynku.

e Jestem Swiadoma/y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i
staran, zwiazanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczy¢ wszystkich
potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia
wskazanego powyzej uczestnika oraz unikniecia ryzyka jakie wiagze sie z mozliwoscia
i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-
19. Rozumiem, iz sytuacja epidemiczna powoduje wystapienie nadzwyczajnych
zagrozen wynikajacych z wystepowania wirusa SARS-CoV-2.

eWyrazam zgode na pomiar temperatury mojego ciata przy uzyciu termometru
bezdotykowego przez upowazniong do tych czynnosci osobe - cztonka kadry, przez
caty czas trwania obozu/kolonii/kursu/innej formy, w ramach przeciwdziatania
zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19. Wyrazona przeze
mnie zgoda jest podyktowana procedurami bezpieczenstwa zycia i zdrowia
dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek Harcerstwa
Rzeczypospolitej.
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1 Zatacznik - opinia lekarska o braku przeciwskazan bycia cztonkiem kadry wypoczynku zawierajaca opis
choroby przewlektej oraz wykaz przyjmowanych lekow (nazwa + sposéb dawkowania).



