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OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA 

1. Oświadczam, że znane mi są czynniki dotyczące ryzyka związanego z COVID-19. Jednocześnie jestem 
świadomy/a konsekwencji, jakie mogą wiązać się z wysłaniem i dowożeniem dziecka na zajęcia i i biorę 
odpowiedzialność za podjętą decyzję i jej ewentualne skutki.


2. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko, ani nikt z jego otoczenia, miało kontakt z osobą zarażoną 
wirusem COVID-19, a także, aby osoby z którymi dziecko zamieszkuje przebywały na przymusowej 
kwarantannie lub izolacji.


3. Zobowiązuję się do przyprowadzania na zajęcia dziecka zdrowego, nieposiadającego żadnych objawów 
chorobowych, stosującego u siebie niezbędne środki ochrony osobistej.


4. Zobowiązuję się do wyjaśnienia dziecku, żeby nie zabierało na zajęcia niepotrzebnych przedmiotów;


5. Zobowiązuję się do regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania 
dotykania oczu, nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, nie podawanie ręki na powitanie, 
odpowiedni sposób zasłania twarzy podczas kichania czy kasłania)


6. Zobowiązuje się do przygotowania dziecka na dłuższy pobyt na świeżym powietrzu (w tym we własny 
napój w podpisanej butelce lub bidonie) i zaopatrzenie w niezbędny sprzęt zgodnie z sugestiami 
prowadzącego


7. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przez opiekuna przed 
zajęciami i w trakcie trwania opieki.


8. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe, zobowiązuję się do 
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym. Następnie poinformuję organizatora w ciągu 24 godzin 
o podjętych krokach leczenia dziecka i ewentualnej diagnozie lekarskiej.


9. Natychmiast powiadomię organizatora o każdorazowej zmianie któregoś z niniejszych oświadczeń.


10. Przyjmuję do wiadomości, iż pracownicy są uprawnieni do niewpuszczania dziecka wykazującego 
objawy chorobowe na teren zajęć.


11. Jestem świadomy, że podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 
uczestników zajęć wraz z opiekunami oraz rodzicami.


12. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Procedurą przeprowadzania działań z udziałem 
dzieci i młodzieży w okresie stanu epidemii dostępną na stronie www.zoltyparasol.org i nie mam do nich 
żadnych zastrzeżeń. 
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