Strzelecki Osrodek Kultury

ﬁ S T R Z E |_ E C K | ul. Wojska Polskiego 7

OSRODEK KULTURY 66-500 Strzelce Krajenskie
tel. +95 763 24 39

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisana/y:

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
o$wiadczam, ze:

1.Moja corka/ moj syn

(nazwisko i imi¢ dziecka)

nie miat kontaktu z osoba 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, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, béle miesni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

2.Jestem $wiadomy/ $wiadoma pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie dziecka do
Strzeleckiego Osrodka Kultury w Strzelcach Krajenskich w aktualnej sytuacji epidemiczne;j.

3. Zostalam/em poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka.

4 Mimo wprowadzonych w osrodku obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19.

5.W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w osrodku (nie tylko na terenie) personel/
dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 10-dniowg kwarantanng.

6.W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu
Strzelecki Osrodek Kultury zostaje zamknigte do odwotania.

7. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
8.Zostatam/em poinformowany i zapoznatam/em si¢ z Procedurami postgpowania i funkcjonowania
Strzeleckiego Osrodka Kultury w Strzelcach Krajenskich w czasie epidemii COVID-19.
9.Zobowiazuje si¢ do przestrzegania w/w Procedur Bezpieczenstwa w okresie pandemii na terenie
Strzeleckiego Osrodka Kultury w Strzelcach Krajenskich.

10.Wyrazam zgode¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika wyznaczonego przez
dyrektora z uzyciem bezdotykowego termometru.

11.Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora Strzeleckiego Os$rodka Kultury o wszelkich

zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

miejscowos¢, data podpis rodzica / opiekuna prawnego

www.sok.strzelce.pl fb.com/sok.strzelce




