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Załącznik nr 6 do Zarządzenia nr 50/2020 

Oświadczenie dla rodziców/opiekunów prawnych 

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję zasady funkcjonowania Gdańskiego Zespołu 

Schronisk i Sportu Szkolnego w czasie epidemii COVID-19 

Oświadczam, że znane są mi czynniki ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców lub 

opiekunów jak i innych domowników oraz odpowiedzialnością za podjętą decyzję związaną z 

wysyłaniem dziecka na zajęcia organizowane przez Gdański Zespół Schronisk i Sportu Szkolnego. 

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach 

organizowanych przez GZSiSS. 

Oświadczam, że żaden z domowników nie jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym 

(kwarantanną), a w razie objęcia nadzorem któregoś z domowników niezwłocznie poinformuję o tym 

prowadzącego i Dyrektora Gdańskiego Zespołu Schronisk i Sportu Szkolnego i nie będę 

przyprowadzać dziecka do placówki. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi regulaminami Gdańskiego Zespołu 

Schronisk i Sportu Szkolnego, a także regulaminami obiektów sportowych i szkolnych, na których 

odbywają się zajęcia organizowane przez GZSiSS. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi procedurami bezpieczeństwa Gdańskiego 

Zespołu Schronisk i Sportu Szkolnego, a także procedurami bezpieczeństwa obiektów sportowych i 

szkolnych, na których odbywają się zajęcia organizowane przez GZSiSS. 

 

Wyrażamy zgodę na  udział w zajęciach córki/syna: 
 

…………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko dziecka) 

………..…………………………………………………………………………………………. 

(nazwa zajęć) 

   ………………………………………………………………………………………………………… 

(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów)   

(data i podpis)  

Wypełnione  oświadczenie należy dostarczyć najpóźniej w dniu rozpoczęcia zajęć osobiście. 
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