OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW W ZWIAZKU
Z UCZESZCZANIEM DZIECKA NA ZAJECIACH/WYDARZENIACH
W MULTICENTRUM MISJA KAMPINOS W CZASIE EPIDEMII COVID - 19

Ja, et ee et ee e et e ————eeeeerer et t ———————eeeeerranra——————aererrtratrn—aaererrrrres
nizej podpisany/a bedacy rodzicem Ilub opiekunem prawnym uczestnika zaje¢
........................................................................ /imie i nazwisko dziecka/ uczeszczajacego
na zajeciach/ wydarzeniach (dalej: zaje¢) do Multicentrum Misja Kampinos o$wiadczam,
Co nastepuje:

- Swiadomy czynnikow ryzyka COVID-19 w zwiazku z uczeszczaniem dziecka
do placéwki, ktore dotyczy zaréwno dziecka jak i os6b z nim mieszkajacych
osSwiadczam, ze chce skorzysta¢ z zaje¢ w czasie epidemii COVID-19 w dniach
podanych w deklaracji,

- wyrazam zgode na dokonywanie regularnych pomiaréw temperatury ciala mojego
dziecka termometrem bezdotykowym,

- w trakcie kontaktu z pracownikiem placéwki lub innym rodzicem, zobowiazuje sie
do zachowania 2 metrowego dystansu spotecznego oraz obowiazkowego posiadania
maseczki zastaniajacej usta i nos,

- o$wiadczam, ze zaden z domownikéw nie jest objety kwarantanng ani izolacja,

- o$wiadczam, ze moje dziecko nie posiada zadnych objawéw chorobowych
wskazujacych na wystepowanie choroby zakaznej (np.: podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardla, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy)

- zobowiazuje sie do poinformowania instruktora lub pracownika Multicentrum Misja
Kampinos, poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. np., gdy kto$ z mojej
rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19, lub bedzie miat
kontakt z osobami objetymi kwarantanna,

- podaje aktualny numer telefonu, pod ktérym bedzie dostepna osoba upowazniona
do odbioru dziecka z placowki przez caly czas pobytu dziecka w Multicentrum Misja
Kampinos: .....c.cccecveverneennene , w celu ustalenia $ciezki szybkiego komunikowania
SIE,

- zobowiazuje sie zapewni¢ niezwloczny odbiér dziecka przez osobe upowazniong
w przypadku stwierdzenia u dziecka objawow chorobowych,

- deklaruje pelne zastosowanie sie do wytycznych, wydanych przez Gléwnego
Inspektora Sanitarnego oraz wyrazam zgode na realizowanie zalecen zawartych w
tych wytycznych wydanych przez instytucje,

- o$wiadczam, iz znam i jestem $wiadomy zagrozen na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i rodziny w zwiazku z uczeszczaniem do Multicentum Misja
Kampinos w tym czasie. Zdaje sobie sprawe, Ze mimo wprowadzonych w instytucji
obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych na terenie
instytucji istnieje niebezpieczenstwo zakazenia wirusem COVID — 19,

- o$wiadczam, ze zapoznam sie z wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa
obowigzujacymi w Multicentrum Misja Kampinos i wytycznymi Epidemicznymi
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego oraz wszelkimi ich aktualizacjami.

(data i czytelny podpis rodzicéw/opiekun prawny)
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