Zatgcznik numer 1

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA ZAJEC

LYo [ 11 R miejsce: / SOK / PIT-RYNEK / ORLIK / (prosze zaznaczy¢ whasciwe)
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1. Oswiadczam, ze

(I, NAZWISKO) e eut ettt ettt et e st et et et e e e b e b e s bebesbesbe b enbebessessessessessensensessensensensensenes

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko
nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, inne objawy sugerujace
chorobe Covid-19).

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadomy petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka
do Strzeleckiego Osrodka Kultury w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oswiadczam, iz zostatem
poinformowany o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj:

mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje

sobie sprawe, Ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19

w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w miejscu organizacji zaje¢ personel/dziecko/rodzic

dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg

kwarantanne.

w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicdw lub personelu placéwka zostaje

zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze

otoczenie przechodzg kwarantanne.

3. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcego w placéwce regulaminu zwigzanego z rezimem
sanitarnym przede wszystkim:

przyprowadzania do placéwki tylko i wytacznie zdrowego dziecka w maseczce, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej

temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (max.30 min) w razie wystgpienia

jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili

widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie ono przyjete na zajecia.

4. Zobowigzuje sie do:

poinformowania dyrektora placéwki poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na Covid —19.

5. Wyrazam zgode na:

codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka.

przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie zgtoszenia na potrzeby zaje¢ w SOK, zgodnie z klauzulg
informacyjng zawartg w regulaminie zajg¢.

Oswiadczam, ze moje dziecko moze samo wraca¢ do domu po zakoriczeniu zajec¢ i ze w tym czasie biore

za niego/nig petng odpowiedzialno$¢: TAK|:| / NIE|:| (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



