Warszawa, dnia......cccoevevvevreeveenennens

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego

Imi¢ i nazwisko dziecka/ podopiecznego

Osoby do szybkiego kontaktu:
Imie 1 NAZWISKO ..vuiie i Tl
Imie 1 NazwWisSKo ..., Tele oo

Prosze zaznaczyc:

1 Wyrazam zgodg na codzienny pomiar temperatury ciala mojego
dziecka/podopiecznego termometrem bezdotykowym.

] Oswiadczam, ze nikt z domownikéw, w okresie ostatnich 14 dni:
- nie przebywa lub nie przebywal w kwarantannie
- nie przebywal w transmisji koronowirusa
- nie mial kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem
oraz ze:
- u mojego dziecka/podopiecznego nie wystepuja objawy: goraczka, kaszel, uczucie dusznosci

W przypadku wystapienia wyzej wymienionych czynnikéw, zobowiazuje si¢ do
natychmiastowego powiadomienia placowki.

1 Jestem swiadomy/$wiadoma, ze podczas przebywania mojego dziecka/podopiecznego na
terenie placowki, pomimo stosowanych procedur bezpieczenstwa oraz zastosowanych srodkéw
ochronnych, moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Rozumiem 1 podejmuje
ryzyko zakazenia oraz wystapienia powiklan choroby COVID-19 (w tym nieodwracalnego
uszkodzenia pluc lub zgonu), a takze przeniesienia zakazenia na inne osoby, w tym czlonkow
mojej rodziny.

1 W przypadku, gdyby u mojego dziecka/podopiecznego wystapily niepokojace objawy
chorobowe zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka/podopiecznego z
wyznaczonego miejsca do izolacji.

1 Zapoznalem/zapoznalam si¢ z Rekomendacjami Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczacymi
dziatalnosci placowek pobytu dziennego ze strony, a takze z wewnetrznymi zasadami 1
procedurami przygotowanymi przez placowke, a w tym z Rezimem sanitarnym wraz z
zalacznikami i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



