OSWIADCZENIE
Rodzica/prawnego opiekuna

Imie 1 NAZWISKO dZIECKA ... ..ot e

Jestem S$wiadomy(a) istniejacego zagrozenia epidemicznego zwigzanego z ryzykiem zakazenia
SARSCoV-2 i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wewngetrznych procedur bezpieczenstwa w Zespole
Szkot Ogolnoksztatcacych w Jozefowie n. Wista.

Jednocze$nie oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie wystepowaty u mojego dziecka dusznosci,
kaszel, katar, gorgczka, utrata apetytu, utrata wechu i smaku oraz dziecko nie miato kontaktu
z osobami chorymi i przebywajacymi na kwarantannie.

Wyrazam zgode na mierzenie dziecku temperatury kazdorazowo przed wejsciem do obiektu przez
pracownika szkoty oraz w czasie pobytu dziecka w placowce, w przypadku wystapienia
niepokojgcych objawoéw chorobowych.

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia
i zycia wynikajace z pobytu dziecka w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych w Jozefowie n. Wista
zwiazane z epidemis, zrzekajac si¢ wszelkich roszczen wobec Zespolu Szkét Ogodlnoksztatcacych
w Jozefowie n. Wislta.
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