
Klub Sportowy L.A.S. 
Stowarzyszenie Ludzi Aktywnych Społecznie 

 
 

OŚWIADCZENIE SANITARNE 
 

Hotel Zamek Janów Podlaski, 13-20 sierpnia 2022r. 

 
Oświadczenie musi być aktualne, podpisane i przekazane kadrze w dniu wyjazdu/w momen-
cie przekazania dziecka kadrze. Oświadczenie nie będzie przyjmowane przed tym terminem. 
 

Oświadczam: 
 

1. Uczestnik obozu / mój podopieczny jest zdrowy, nie przejawia objawów infekcji i in-
nych objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 
 

2. Uczestnik obozu / mój podopieczny nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwa-
rantannie lub izolacji w warunkach domowych oraz nie miał kontaktu z osobą podej-
rzaną o zakażenie w okresie ostatnich 14 dni (przed rozpoczęciem wypoczynku). 
 

3. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego syna/córki przez kadrę KS L.A.S. 
lub pracownika opieki medycznej. 

 
 

……………………………..…………… 

 
………………………….………………… 
Data i podpis rodzica (opiekuna) 


