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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
UCZESZCZAJACEGO DO PLACOWKI PODCZAS EPIDEMII COVID-19

Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ w calosci zasady zawarte w Regulaminie dotyczacym
dziatalnosci placowki, tj. Szkoly Podstawowe nr 1 w Ozarowie Mazowieckim,
w trakcie akcji ,,Zima w Miescie 2021” podczas pandemii wirusa SARS-CoV2

(COVID-19) i nie mam w stosunku do niego zastrzezen.

Wyrazam zgode udostepnienie organizatorowi 1 kierownikowi potkolonii numeru

telefonu.

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego — do 2 godzin — odbioru dziecka z pétkolonii,

jesli u dziecka wystapia niepokojace objawy choroby (w szczegdlnosci temperatura
powyzej 38°C, kaszel, dusznosci).

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe,

zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od personelu placowki,

odebrania dziecka w trybie natychmiastowym 2z wyznaczonego z placowce
pomieszczenia do izolacji.

Jestem $wiadoma/y obowiazku zaopatrzenia dziecka (uczestnika potkolonii)

w indywidualng oston¢ nosa i ust do zastosowania w przestrzeni publicznej zgodnie

z aktualnymi przepisami prawa.

Jestem $wiadomal/y, ze odprowadzajac oraz odbierajac dziecko ze szkotly,

powinnam/powinienem by¢ zdrowa/y,bez objawow chorobowych sugerujacych infekcje

drog oddechowych.

Jestem $wiadomaly, ze odprowadzajac dzieci, moge wchodzi¢ do przestrzeni wspdlnej

szkoty z zachowaniem nastgpujacych zasad:

a) 1 opiekun z dzieckiem/dzie¢mi,

b) dystans od kolejnego opiekuna z dzieckiem/dzie¢mi min. 1,5 m,

€) dystans od innych 0s6b w szkole min. 1,5 m,

d) przestrzeganie aktualnych przepisow prawa zwigzanych z bezpieczenstwem
zdrowotnym obywateli (m.in. stosowanie $srodkéw ochronnych: ostona ust i nosa,
dezynfekcja rak).

Jestem $wiadoma/y mozliwoS$ci zarazenia si¢ mojego dziecka COVID-19, mnie, moich

domownikoéw, personel placowki i innych dzieci w przebywajacych w placowce. Jestem

Swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich

uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja, jak rowniez ich rodziny.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzeniem

dziecka do placowki, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19, jest po mojej

stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkale pod tym samym

adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

W czasie przyjecia dziecka do placowki, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru,

kaszlu, goraczki, duszno$ci, ani nie wystgpily u niego zadne niepokojace objawy

chorobowe.
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W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpily u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miatlo ono stycznosci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub
odbywaty kwarantanng.

Jestem $wiadoma/y, ze mam obowigzek poinformowac organizatora o tym, ze dziecko
choruje na chorobg przewlekts, mogacag narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia, na
etapie zglaszania udzialu w potkolonii w karcie kwalifikacyjnej uczestnika potkolonii.
Decyduj¢ si¢ na udziat w potkolonii dziecka przewlekle chorego (jesli dotyczy).
Wyrazam zgode¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu
do placowki i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Moje dziecko nie bedzie przynositlo do placowki zadnych zabawek ani przedmiotow
Z zewnatrz.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomig
organizatora lub kierownika potkolonii.

Na podstawie art.5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi Dz.U.2020.1845 t.j. wyrazam zgode na przekazanie
terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych moich i mojego dziecka w przypadku
zarazenia COVID-19.

Data i podpis rodzica/opiekuna
prawnego



