OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE BEDZIE UCZESZCZALO DO GMINNEGO ZLOBKA
W BRZEZNEJ

1. Biore petng odpowiedzialnoS¢ za podjetg decyzje o postanie

dziecka do ztobka w czasie pandemii oraz z konsekwencjami z tym

zwigzanymi.

. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenhstwa
w trakcie pandemii COVID-19obowigzujgce w zZtobku, nowe

zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

. Jestem Swiadomal/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka,
mnie, moich domownikow, opiekunéw w Gminnym
Ztobku w  Brzeznej i innych dzieci COVID-19.

. Jestem $wiadomaly iz podanie nieprawdziwych informaciji
naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikdw opieki wraz
z pracownikami  idyrekcjg jak rowniez ich  rodzinami.
Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang
z przyprowadzeniem dziecka do Gminnego Ztobka w Brzeznej,
dowozeniem go do wskazanej wyzej placéwki opiekunczej, tym
samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej

stronie.

. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod
tym samym adresem)objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow

jest zdrowy.



6. W czasie przyjecia dziecka do ztobka, moje dziecko jest zdrowe.
Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki, dusznosci, ani nie wystgpity

u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

7. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka:
gorgczka, dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono stycznosci

z osobami, ktore wrécity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

8. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego
dziecka przy przyjeciu do ztobka i pomiar temperatury w trakcie

trwania opieki w sytuacji tego wymagajace; .

9. Moje dziecko nie bedzie przynosito do ztobka zadnych zabawek

ani przedmiotow z zewnatrz.

10. Zostatem poinformowanaly, iz zgodnie z wytycznymi Gitéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, dziecko nie bedzie wychodzito na

spacery poza obiekt podczas pobytu w przedszkolu.

11. Zostatem zapoznanaly, z procedurg przyprowadzania i odbierania

dziecka.

12. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace
objawy chorobowe zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania

telefonu od opiekundéw ztobka.

13. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast

powiadomie Dyrektora Ztobka.



14. Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora
Ztobka w tym informacjami na temat zakazenia COVID-19 oraz
procedurg postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia

koronawirusem lub zachorowania na COVID-19.

15. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu
danych osobowych w przypadku wystgpienia niepokojgcych

symptomow.



Podpis rodzica /opiekuna prawnego



