Zatacznik nr 3 do Procedury bezpieczefistwa w Ztobkach
Miejskich w Gliwicach w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
SARS-CoV-2 z dnia 20.05.2020 r.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Oswiadczam, ze moje dziecko:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migsni, bol
gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Os$wiadczam, Ze zapoznalam/tem sie z treScia Procedury bezpieczenstwa w Ztobkach
Miejskich w Gliwicach w zakresie profilaktyki zakazen wirusem SARS-CoV-2
i zrozumiatam/tem jej zapisy.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/$wiadoma pelnej odpowiedzialno$ci
za dobrowolne postanie dziecka do ztobka w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostalam/tem poinformowanal/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

- mimo wdrozonych w Ztobku wszelkich §rodkow ochronnych zdaje¢ sobie sprawe, ze na
terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19;

- w przypadku wystapienia zakazenia - personel/dziecko/rodzic dziecka, lub jego podejrzenia
W ztobku, zdaj¢ sobie sprawe, iz zarOwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zgodnie
z zaleceniami Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej moze zosta¢ skierowane na
14-dniowg kwarantanng, a ztobek moze zosta¢ zamkniety do odwotania;

- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka, zostanie ono
umieszczone w pomieszczeniu przeznaczonym do odizolowania (pod opieka pracownika),
niezwlocznie 0 tym zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka.

- wysylajagc dziecko do ztobka mam $wiadomos¢, ze zwigkszam jego szans¢ na kontakt
z osoba chorg i ewentualne zakazenie. Dlatego moim obowigzkiem jest obserwowanie
dziecka i konsultowanie z lekarzem zaobserwowanych nieprawidtowosci.

Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede¢
wnosil/-la skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac -calkowicie
swiadom/Swiadoma zagrozenia epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji
w Kraju.

Gliwice,dn. ..........ceenn...

Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka:



