OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC
LATO W MIESCIE 2020

Ja nizej podpisany/a:

........................................................................................................

( nazwisko i imie uczestnika zajec)

o$wiadczam, ze:

(8]

nic miatam/em kontaktu z osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt
z czionkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby. M6j stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam
zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, Kkatar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, béle migsni, bél gardia, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.

Jestem Swiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny pobyt na
zajeciach organizowanych przez MOKIB w Pitawie Gornej w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie moje i mojej
rodziny.

Mimo wprowadzonych w MOKIB obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$é
do zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w MOKIB (nie tylko na
Jego terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja
rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanne.

W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u wychowanka, jego rodzicoéw
lub personelu MOKIB zostaje zamknigte do odwotlania, a wszyscy przebywajacy
w danej chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza

kwarantanne.



DEKLARACJA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJE(?
LATO W MIESCIE 2020

Ja nizej podpisana/podpisany:

o$wiadczam, co nastgpuje:

1. Zostalem/am poinformowany i zapoznalem/lam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa
na terenic MOKiB w Pitawie Gornej.

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na terenie
MOKIB, przede wszystkim uczestnicz¢ w zaj¢ciach organizowanych przez MOKIB tylko w
przypadku braku jakichkolwiek symptoméw chorobowych, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej
temperatury ciafa.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby,
a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartosci powyzej 37 stopni,
w drodze jednostronnej decyzji nie zostang w danym dniu przyjety/a do placowki i bede
mogla/mégt do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

4. Wyrazam zgod¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placowki
zuzyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze placowka zaleca,
aby regularnie monitorowaé temperature ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej dwa
razy dziennie, min.:

1) przy wejsciu i wyjsciu z placowki

2) w razie zaobserwowania niepokojacych objawow zdrowotnych.

5. Zobowiazujg si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji

zdrowotnej odnosnie wirusa SARS-CoV-2 w moim najblizszym otoczeniu.

..............................................................................

miejscowosé, data podpis pelnoletniego uczestnika zajeé



