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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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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
ŁAWKA GO!

1. Ławka Go! jest spotkaniem religijnym organizowanym przez Fundację Ławka 
oraz Duszpasterstwo Młodych Diecezji Opolskiej. Jego celem jest ludzki i du-
chowy rozwój uczestników.

2. Na Spotkanie uczestnicy zgłaszają się samodzielnie. Rejestracja odbywa się po-
przez formularz internetowy. Rejestracja na Spotkanie jest jednoznaczna z ak-
ceptacją niniejszego regulaminu.

3. Decydując się na uczestnictwo w Spotkaniu uczestnik zobowiązany jest brać 
udział we wszystkich punktach programu oraz przestrzegać regulaminu.

4. Uczestnicy niepełnoletni są zobowiązani do dostarczenia organizatorom wypeł-
nionej zgody rodzica.

5. Obowiązkiem uczestnika jest przestrzeganie harmonogramu dnia, szczególnie 
punktualne stawianie się na określone punkty programu i posiłki.

6. Po przyjeździe każdy uczestnik zgłasza się do recepcji Spotkania. Uczestnicy za-
mieszkują w pokojach wyznaczonych przez organizatorów. 

7. W przypadku wcześniejszego wyjazdu ze Spotkania uczestnik zobowiązany jest 
do zgłoszenia tego organizatorom w recepcji Spotkania.

8. Cisza nocna obowiązuje w godzinach wskazanych przez organizatora. W czasie 
trwania ciszy nocnej zabronione jest przebywanie uczestników w pokojach in-
nych niż wcześniej im wyznaczone.

9. Podczas trwania Spotkania zabronione jest spożywanie alkoholu, palenia papie-
rosów oraz wszelkich innych używek - pod rygorem natychmiastowego usunię-
cia ze spotkania. 

10. Rodzice i prawni opiekunowie niepełnoletnich uczestników są zobowiązani do 
odebrania uczestnika w razie usunięcia go ze Spotkania kiedy rażąco naruszy 
regulamin.

11. Uczestnicy Spotkania zobowiązują się do podporządkowania zaleceniom orga-
nizatorów.

12. Na terenie Spotkania nie wolno używać otwartego ognia.
13. Samowolne opuszczanie terenu Spotkania jest zabronione. Organizatorzy nie 

biorą odpowiedzialności za uczestników poza terenem Spotkania.
14. Wszelkie problemy zdrowotne oraz inne istotne uwagi należy niezwłocznie zgła-

szać organizatorom.
15. W przypadku złamania regulaminu uczestnik może zostać usunięty ze Spotkania.
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ZASADY POSTĘPOWANIA SANITARNEGO

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

2. Wchodząc do pomieszczeń wspólnych dezynfekujemy ręce według instrukcji. 
3. Przy każdym wejściu do budynku dezynfekujemy dłonie. 
4. W razie wątpliwości co do stanu swojego zdrowia należy regularnie mierzyć 

temperaturę ciała. Termometr bezdotykowy będzie dostępny w biurze spotka-
nia (p. 300).

5. Kontakt z osobami niebędącymi uczestnikami Ławki Go należy ograniczyć do 
minimum z zachowaniem dystansu społecznego. 

6. 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. 

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

8. W razie gdyby zdarzyło się, że ktoś ma objawy wskazujące na prawdopodo-
bieństwo zakażenia koronawirusem to do 12 h musi opuścić spotkanie.


