Unia Europejska
Europejski Fundusz
Morski i Rybacki

|

Ol RYBACTWO [T ]MGMZS (3
M I M O R Z E Ministerstwo Gospodarki Morskiej

i Zeglugi Srodlgdowej

ZNAK: PCKZiU.P.05.1V.2019

Zatgcznik Nr 3a do OPZ
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA* NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA SZKOLENIA
W CZASIE PANDEMII COVID-19

W zwigzku z nadzwyczajng sytuacjg dotyczacg epidemii COVID-19 jestem s$wiadomy/$Swiadoma
istniejgcego zagrozenia epidemicznego i wyrazam zgode na uczestnictwo mojego podopiecznego

Imie i nazwisko podopiecznego

w szkoleniu na moje ryzyko oraz oswiadczam, ze:

1. Mdéj podopieczny nie jest objety kwarantanng.

W razie jakichkolwiek symptoméw czy objawéw COVID-19 powstrzyma sie od uczestnictwa w
szkoleniu.

3. M@dj podopieczny nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w szkoleniu.

Moéj podopieczny zobowigzuje sie dokonywac dezynfekcji rgk w miejscach wskazanych przez
Wykonawce — Harcerski Osrodek Morski Puck.

4. MOj podopieczny zobowigzuje sie do przestrzegania wytycznych i zalecen w zakresie
przestrzegania zasady zachowania dystansu od innych osdb.

5. Deklaruje, ze moj podopieczny bedzie uczestniczy¢ w szkoleniu na mojg odpowiedzialnos¢ i
Swiadomy ryzyk zwigzanych z epidemia oswiadczam, iz zrzekam sie w najszerszym zakresie
dozwolonym przez prawo wszelkich roszczerh wobec Wykonawcy - Harcerski Osrodek Morski Puck,
Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Pucku oraz Starostwa
Powiatowego w Pucku.

miejscowosé i data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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