Zatqeznik nr. 2 Procedura bezpieczen stwa w Gminnym Osrodku Kultury w Dobrej z dnia 25 maja 2020 1.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze Moja/MOj COTKA/SYI: ..ottt

3.

. Nie miata/Nie miat kontaktu z osobg zakazona koronawirusem lub chorg na COVID-19 oraz nikt z cztonkow

najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

. Stan zdrowia dziecka jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.: podwyzszona temperatura,

katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migséni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe objawy.

Dziecko nie jest/jest uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1.

Jestem $wiadoma/$wiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka na zajgcia prowadzone

w Gminnym Os$rodku Kultury w Dobrej w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenic Gminnego O$rodka Kultury w Dobrej nie bede

wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretensji do dyrektora oraz organu prowadzacego bedac calkowicie

swiadoma/$Swiadomy zagrozenia epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Zostalam/Zostatem poinformowana/poinformowany o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka

i naszych rodzin tj.:

1) mimo wprowadzonych w Gminnym Osrodku Kultury w Dobrej obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich §rodkoéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie Gminnego Osrodka Kultury w Dobrej
moze doj$¢ do zakazenia COVID-19;

2) w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub pracownikéw
Gminnego Osrodka Kultury w Dobrej zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w dane;j
chwili na terenie Gminnego O$rodka Kultury w Dobrej oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza
14 dniowg kwarantanng;

3) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka lub osoby z kadry pracowniczej, osoba
ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium wyposazonym
w niezbedne $rodki ochrony osobistej i niezwlocznie zostang o tym powiadomiona/powiadomiony oraz

powiadomione zostang stosowne stuzby i organy.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)



