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OŚWIADCZENIE
UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO

Ja, ......................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. w dzień przyjazdu na miejsce jestem zdrowa/y, nie mam żadnych infekcji ani 
objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną

2. przez ostatnie 10 dni nie zamieszkiwałam/em z osobą przebywającą na kwa-
rantannie ani nie miałam/em kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie.

3. cierpię/nie cierpię na chorobę przewlekłą (niepotrzebne skreślić)

Jeśli tak, proszę podać jaką: ..........................................................................................................................................
 
W razie nagłego pogorszenia stanu mojego zdrowia proszę poinformować:

.....................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 

W razie zaistnienia potrzeby kontaktu ze służbami medycznymi lub sanitarnymi po-
daję swój nr PESEL: ..............................................................................................................................................................

Przekazuję podstawowe informacje na temat stanu mojego zdrowia:

• Czy cierpisz na chorobę przewlekłą, jeśli tak to na jaką?  

............................................................................................................................................................................................
• Czy stale przyjmujesz leki?  

............................................................................................................................................................................................
• Czy jesteś na coś uczulona/y, jeśli tak to na co? 

............................................................................................................................................................................................

................................................................................
Data i miejsce

................................................................................
Podpis
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4. Przed wejściem do kuchni należy włożyć rękawiczki jednorazowe i maseczkę 
zasłaniającą nos i usta, a po zakończeniu przygotowań posiłku należy zdezyn-
fekować stanowiska pracy.

5. W razie wątpliwości co do stanu swojego zdrowia należy regularnie mierzyć 
temperaturę ciała.

6. Kontakt z osobami trzecimi należy ograniczyć do minimum z zachowaniem  
dystansu społecznego.

7. Organizatorzy uczestniczący w spotkaniu muszą być zdrowi, bez objawów in-
fekcji lub innej choroby, w tym w szczególności zakaźnej, a w okresie ostatnich 
10 dni przed rozpoczęciem turnusu nie zamieszkiwali z osobą przebywającą na 
kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych.

8. Organizatorzy posiadają ze sobą numery telefonów do stacji sanitarno-epide-
miologicznych i do służb medycznych.

9. W razie gdyby zdarzyło się, że ktoś ma objawy wskazujące na prawdopodo-
bieństwo zakażenia koronawirusem to do 12 godzin musi opuścić spotkanie.
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Informacja:
Administratorem Twoich danych jest Fundacja Ławka z siedzibą w Opolu, pl. Mickie-
wicza 1. Korzystamy z Twoich danych w celu prawidłowego i bezpiecznego przebiegu 
spotkania. Powyższe dane będą przechowywane przez 14 dni po zakończeniu spotkania.  

REGULAMIN SPOTKANIA
WAKACYJNA DOMÓWKA W KURNIKU

1. Wakacyjna Domówka w Kurniku jest wakacyjnym spotkaniem religijnym or-
ganizowanym przez Fundację Ławka oraz Duszpasterstwo Młodych Diecezji 
Opolskiej Ławka.

2. W spotkaniu mogą wziąć udział osoby między 16 a 25 rokiem życia. Osoby peł-
noletnie samodzielnie podpisują oświadczenia będące załącznikiem do regu-
laminu, a w przypadku uczestników niepełnoletnich robią to ich rodzice.

3. Na Spotkanie uczestnicy zgłaszają się samodzielnie. Rejestracja odbywa się 
poprzez formularz internetowy.

4. Wszystkie osoby przebywające na terenie Spotkania są zobowiązane respek-
tować niniejszy regulamin oraz zasady postępowania sanitarnego opisane  
w załączniku do regulaminu.

5. Wszelkie problemy zdrowotne oraz inne istotne uwagi należy niezwłocznie 
zgłaszać organizatorom.

6. Rodzice i prawni opiekunowie są zobowiązani do niezwłocznego – do 12 go-
dzin – odebrania uczestnika w przypadku wystąpienia u niego niepokojących 
objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).

7. Uczestnicy Spotkania zobowiązują się do podporządkowania zaleceniom  
organizatorów.

8. Samowolne opuszczanie terenu Spotkania jest zabronione.
9. W przypadku złamania regulaminu w rażący sposób uczestnik może zostać 

usunięty ze Spotkania.
10. Każdy z uczestników jest wyposażony w indywidualne osłony nosa i ust.
11. Spotkanie liczy maksymalnie 14 uczestników.
12. Uczestnicy są zobowiązani do przestrzegania poleceń prowadzącego spotkanie.

ZAŁĄCZNIK 
ZASADY POSTĘPOWANIA SANITARNEGO DOMÓWKI

1. W toaletach i łazienkach korzystamy z ręczników jednorazowych i myjemy 
ręce według instrukcji.

2. Wchodząc do pomieszczeń wspólnych (jadania i salon) dezynfekujemy ręce 
według instrukcji.

3. Przy każdym wejściu do budynku myjemy i dezynfekujemy dłonie.


