Zalgcznik nr 1
Procedura zapewnienia bezpieczeristwa
w Klubie Osiedlowym Na Barwinku

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunow prawnych
L. Oswiadezain, #Ze moja efthal M0 BVomvmmein i Enims Bt
ZaMIeSERAIA.  covmnnrrie i R SRS SR S nam s e bedzie  przychodzil/ta

samodzielnie / pod opieka rodzica(opiekuna prawnego) do Klubu ,Na Barwinku” od

...............................................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

2. Oswiadczam, Ze stan zdrowia dziecka jest dobry, mdj syn/moja corka nie przejawia zadnych
oznak chorobowych (podwyzszona temperatura ciata, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bole miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu, lub innych nietypowych), oraz w ciagu
ostatnich 14 dni nie miala/nie mial kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19. Ponadto nikt
z czlonkoéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby.

" (podpis rodzica/opickuna prawnego)

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka
do Klubu, O$wiadczam, iz zostalam/lem poinformowana/y o ryzyku na jakie jest narazone
zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj:

- mimo wprowadzonych w Klubie obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochrony zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia Covid— 19

- w przypadku wystgpienia zakazenia Covid-19 czy tez jego podejrzenia u kadry wychowawczej
lub dziecka lub rodzica dziecka (nie tylko na terenie Klubu) — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno
moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne

- w sytuacji wystapienia zakazenia Covid-19 lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu Klub zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie Klubu oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw choroby u dziecka zostanie ono
natychmiast umieszczone w odrebnym pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedne $rodki
ochrony osobistej i niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz

stosowne shuzby i organy.

..........................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



4. Os$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede
wnosilta/wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie §wiadomym
zagrozenia epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

''''''' (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

5. O$wiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowiazujgcych w Klubie procedur
zwigzanych z rezimem sanitarnym, a przede wszystkim: wysylania do Klubu tylko
i wylgcznie zdrowego dziecka, bez kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z Klubu w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych (np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle mieéni, bél
gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe) w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie moglo do niej wroci¢ po ustaniu
wszelkich objawow chorobowych min. po 4 dniach.

....................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

6. Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania telefonicznie 41-361-18-26 lub mailowy
zarzad@sbmpionier.pl o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19
w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy ktos z czlonkéw mojej rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

....................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na dezynfekcje rgk mojej corki/ mojego
5, AU PP przy  wejsciu  do  Klubu

z wykorzystaniem zelu/plynéow do dezynfekcji.

....................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka 1 raz
dziennie przed wejsciem do placowki oraz kazdorazowo w chwili zgloszenia przez dziecko lub

zauwazenia przez opiekunéw zlego samopoczucia lub niepokojacych objawow.

....................................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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