teczna, dnia.....cccveceeveenene

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze moja cérka/syn:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cdrka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, alergia, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnos$ci za dobrowolne
postanie dziecka do Centrum Kultury w tecznej w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostatam poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin, tj.:

- mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych jestem $wiadoma/y ,ze na terenie placowki moze dojs$¢ do zakazenia COVID-19,

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwce pracownicy/dziecko/rodzic
dziecka zdaje sobie sprawe ,iz zardwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane
na kwarantanne,

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub pracownikéw,
wszyscy przebywajgcy w otoczeniu (tylko osoby bedgce w bezposrednim kontakcie) przechodzg na
kwarantanne,

- w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u uczestnika zaje¢, osoba ta zostanie
natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka,

- dziecko nie jest /jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.
- dezynfekcja wytacznie u dzieci od 6 roku zycia.
Oswiadczam, ze jestem swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



