Zalacznik nr 1

do Procedury zapewnienia bezpieczenstwa

w Ognisku Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie
na wypadek zagrozenia COVID-19

Imie i nazwisko uczestnika zajeé

N

(0]

OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO/ UCZESTNIKA ZAJEC*
Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie
w czasie PANDEMII COVID-19, w roku szkolny ...... [ociii..

. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii COVID-19

obowigzujgce w OPP w Andrychowie.

Jestem swiadomaly mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka/mnie, jak rowniez faktu,
ze podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikéw zajec
wraz z pracownikami placowki i ich rodzinami.

Wiem, ze odpowiedzialno$¢ za narazenie na zakazenie COVID-19 w czasie dojazdu do OPP
lezy po mojej stronie.

Ani ja, ani moi najblizsi (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) nie sg objeci
kwarantanna,

a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

Oswiadczam, ze moje dziecko/ja jest/em zdrowel/y. Nie ma/m kataru, kaszlu, gorgczki,
dusznosci,

ani nie wystgpity u niego/u mnie zadne niepokojgce objawy chorobowe w ciggu ostatnich
14 dni, nie miato/em stycznosci z osobami, ktére wrdcity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka/mnie zaréwno przed
rozpoczeciem jak i w trakcie zajec.

Moje dziecko nie bedzie przynosito na zajecia zadnych zabawek ani przedmiotéw z zewnatrz.
Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw OPP i w przypadku
gdyby

u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe zobowigzuje sie do odebrania go
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w placéwce pomieszczenia do izolaciji.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-19.

kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora

Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Andrychowie.
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podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika petnoletniego



