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OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki dotyczgce ryzyka zwigzanego z COVID-19. Jednoczesnie jestem
swiadomy/a konsekwenciji, jakie moga wigzaé¢ sie z wystaniem i dowozeniem dziecka na zajecia i i biore
odpowiedzialno$¢ za podjetg decyzje i jej ewentualne skutki.

Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko, ani nikt z jego otoczenia, miato kontakt z osobg zarazong
wirusem COVID-19, a takze, aby osoby z ktérymi dziecko zamieszkuje przebywaty na przymusowej
kwarantannie lub izolacji.

Zobowigzuije sie do przyprowadzania na zajecia dziecka zdrowego, nieposiadajgcego zadnych objawéw
chorobowych, stosujgcego u siebie niezbedne srodki ochrony osobiste;.

Zobowigzuje sie do wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato na zajecia niepotrzebnych przedmiotéw;

5. Zobowigzuje sie do regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania

10.

11.

12.

dotykania oczu, nosa i ust, czeste mycie rgk wodg z mydtem, nie podawanie reki na powitanie,
odpowiedni sposéb zastania twarzy podczas kichania czy kastania)

Zobowigzuje sie do przygotowania dziecka na diuzszy pobyt na Swiezym powietrzu (w tym we wiasny
napoj w podpisanej butelce lub bidonie) i zaopatrzenie w niezbedny sprzet zgodnie z sugestiami
prowadzacego

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przez opiekuna przed
zajeciami i w trakcie trwania opieki.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe, zobowigzuje sie do
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym. Nastepnie poinformuje organizatora w ciagu 24 godzin
0 podjetych krokach leczenia dziecka i ewentualnej diagnozie lekarskiej.

Natychmiast powiadomie organizatora o kazdorazowej zmianie ktéregos z niniejszych oswiadczen.

Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy sg uprawnieni do niewpuszczania dziecka wykazujgcego
objawy chorobowe na teren zajeé.

Jestem sSwiadomy, Zze podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow zajeé wraz z opiekunami oraz rodzicami.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Procedurg przeprowadzania dziatan z udziatem
dzieci i mtodziezy w okresie stanu epidemii dostepna na stronie www.zoltyparasol.org i nie mam do nich
zadnych zastrzezen.

Imie i nazwisko data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna Numer telefonu do
dziecka dziecka szybkiego kontaktu

z opiekunem
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