Imie i nazwisko dziecka

Bytowskie Centrum Kultury

w Bytowie

OSWIADCZENIE

Ja, nizej
POAPISANY(Q).c.eeevveerieeiieeteette et et e et et e e bt esteesbeesteeesse e seeeaseesseeasseessesnsaessessseenseesnseeseensns ,
niniejszym o$wiadczam, iz:

1. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko ani nikt z jego otoczenia miato kontakt z osobg
zarazong koronawirusem (COVID-19), a takze ze osoby, z ktorymi zamieszkuje przebywaja na
przymusowej kwarantannie lub izolacji.

2.Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i1 nie wystgpuja u niego objawy typowe dla zakazenia
koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp.), a takze ze =~ przed

kazdorazowym przyprowadzeniem dziecka do placowki zmierz¢ mu temperature ciata.
Zobowigzuje si¢ do przyprowadzania do placowki dziecka zdrowego, nieposiadajgcego
zadnych objawow chorobowych stosujac u siebie srodki ochrony osobistej wynikajace
z obostrzen Ministra Zdrowia 1 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wymaganych na dany dzien.

3. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka.

4. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym

5.0 kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrekcje
placowki.

6.Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia si¢ dziecka koronawirusem o$wiadczam, iz
ryzyko jest mi znane. Odpowiedzialnos$¢ za podjeta decyzje zwigzang z wystaniem dziecka do
placowki 1 jej ewentualne skutki sg po mojej stronie.

7.Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz pracownicy placowki sg uprawnieni do niewpuszczenia dziecka
wykazujacego objawy chorobowe na teren placowki.



8.Jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich
uczestnikodw opieki wraz z opiekunami i dyrekcjg jak rownieziich  rodzinami.

9. Zostalem poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
moge wchodzi¢ z dzieckiem do przestrzeni wspolnej placowki, z zachowaniem dystansu
spotecznego w odniesieniu do pracownikow BCK, jak i innych dzieci i ich rodzicéw wynoszacy
min. 2 metry.

13. Zapoznalem si¢ z najwazniejszymi numerami telefonow do: stacji sanitarno-
epidemiologicznej oraz stuzb medycznych.

14. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od instruktorow BCK, odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w BCK pomieszczenia.

15.Wyrazam zgod¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku zarazenia COVID-19.

16. O$wiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z procedurg bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i
przeciwdziatania COVID-19 wsrod dzieci, rodzicow i pracownikow BCK w trakcie
prowadzonych w placowce zaje¢ 1 procedurg postepowania na wypadek podejrzenia
wystagpienia choroby koronawirusowej COVID-19 i nie mam do nich zadnych zastrzezen.

czytelny podpis rodzica



