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Załącznik do karty kwalifikacyjnej pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku 

I. Informacje dotyczące uczestnika formy HALiZ/wypoczynku 

Imię i nazwisko uczestnika 
 

 

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia 

 Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów mojego pobytu w wysokości       zł, 

słownie:               

              . 

 Oświadczam, że zapoznałam(-em) się i akceptuję warunki uczestnictwa  na Zimowisko Stryszawa 

HAZ 2022  w terminie  12-16.02.2022 r. w SSM „Pod Jałowcem”. 

 Oświadczam, że jestem (zaznaczyć właściwe): 

 zdrowy 

 choruje na chorobę przewlekłą, zwiększającą ryzyko ciężkiego przebiegu COVID-19, a informacje 

o chorobie zostały przeze mnie opisane w kwarcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. 

 Jestem świadoma/-y, że Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i starań, związanych 

z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyć wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie 

stanowiły niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia oraz uniknięcia ryzyka jakie wiąże się z możliwością 

i niebezpieczeństwem zarażenia wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19. 

 W przekonaniu, że Organizator i kadra wypoczynku dołożyli należytej staranności przy organizacji 

wypoczynku, wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim sanitarny, nie 

będę wnosił/-a o odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do Organizatora i/lub osób 

działających w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w związku z zarażeniem 

wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyższej formie 

wypoczynku.  

 Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przy użyciu termometru bezdotykowego przez 

upoważnioną do tych czynności osobę – członka kadry wypoczynku, przez cały czas trwania 

kolonii/obozu/ biwaku, w ramach przeciwdziałania zarażeniu wirusem SARS-CoV-2, wywołującego 

chorobę COVID-19. Wyrażona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedurami bezpieczeństwa 

życia i zdrowia dzieci/młodzieży oraz działaniem prewencyjnym podjętym przez Związek Harcerstwa 

Polskiego podczas pobytu na wypoczynku. 

 W związku z zamiarem uczestnictwa w formach wypoczynku organizowanego w ramach Harcerskiej 

Akcji Letniej zobowiązuję się do zapewnienia, we własnym zakresie, środków ochrony osobistej, 

zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie w ZHP wytycznymi.  

PESEL dziecka            

nr członkowski 
w Ewidencji ZHP            
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 Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – opuszczenia wypoczynku w przypadku wystąpienia 

u mnie niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności, 

biegunka, wymioty lub wysypka). 

 Oświadczam, że jestem: 

 zaszczepiony przeciwko COVID-19 (pełne dwie dawki) 

 nie jestem zaszczepiony przeciwko COVID-19 

 nie chcę udzielać takiej informacji. 

 
 

  

miejscowość, data podpis pełnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku  

  


