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Oswiadczenie kadry

Ja nizej podpisana/-y sktadam oswiadczenie wobec Zwiazku Harcerstwa Polskiego Choragwi-

Kujawsko-Pomorskiej ZHP (nazwa choragwi), ze (funkcja/stanowisko), nie* jestem leczona/—y z

powodu chorob przewlektych oraz nie przyjmuje statych lekdw na choroby przewlekte*.

Uznaje celowos¢ i wskazania do ztozenia niniejszego oswiadczenia oraz potencjalne zagrozenia,

mozliwe nastepstwa, ktére moga wystapi¢ w zwiazku z podjeciem przeze mnie pracy w charakterze
(funkcja/stanowisko) i zawar-

ciem z tego tytutu umowy zlecenia/porozumienia wolontariackiego.

Oswiadczam, ze w ostatnich 14 dniach nie miatam/-em kontaktu z osobg w kwarantannie oraz osoba

chora na Covid-19, jak rowniez sama/ sam nie bytam/-em poddana/-y kwarantannie.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe

i kompletne. Przekazuje je w dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

miejscowos¢, data podpis sktadajacego oswiadczenie
Czesc¢ przeznaczona dla kadry 60+

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze mam ukonczone 60 lat oraz nie mam przeciwwskazan zdro-
wotnych do pracy w charakterze

(funkcja/ stanowisko) podczas kolonii/ obozu/ biwaku. Podejmujac zatrudnienie w okresie pandemii
jestem $wiadom/-a ryzyka utraty zdrowia oraz zycia, wynikajacego z mozliwosci zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, wywotujacym chorobe COVID-19. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ wynikajaca z
potrzeby dbania o swoje zdrowie, przestrzegania wdrozonych przepisow i procedur bezpieczenstwa
sanitarnego, tak by nie narazi¢ siebie, jak tez uczestnikdw wypoczynku na zarazenie wirusem SARS-
CoV-2, wywotujacym chorobe COVID-19.

W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji
wypoczynku, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim sanitarny - w
przypadku wystapienia u mnie zakazenia wirusem COVID-19 nie bede zgtaszat/-a roszczen finanso-
wych wobec Organizatora i/lub os6b dziatajacych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wy-
poczynku.

miejscowos¢, data podpis sktadajacego oswiadczenie

*zapisy oznaczone gwiazdka nalezy skresli¢ w przypadku dostarczenia organizatorowi wypoczynku opinii lekarskiej o braku przeciw-
wskazan do bycia kadra wypoczynku pomimo choroby/choréb przewlektych
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