ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAtA DZIECKA

Wyrazam zgode na czas trwania obozu sportowo-rekreacyjnego organizowanego przez MTKP
Delfin Torun w stanie epidemii lub stanie zagrozenia epidemicznego, w zwigzku z zagrozeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na codzienne badanie temperatury ciata mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez placdwke dziatan prewencyjnych i
zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

Torun, dNia .eeeee e

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego dzieCKa: ........ccceceeveeieiieiie e



