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Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw prawnych dziecka w zwiqzku z COVID-19

IMIE I NAZWISKO AZIECKQO ..o eieititi e e e e e e e e e e e eeaaas
Imie i nazwisko rodzica/rodzicOw (OpIiekKUNOW PIrOWNYCH) ....ccviieviiieeeeeeeee e

Numery telefonu do kontaktu

imie i nazwisko dziecka
[0 nie miat/a kontaktu z osobqg zakazong wirusem Covid — 19

[ nikt z cztonkdw najblizszej rodziny , otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby.

0 stan zdrowia mojego dziecka jest dobry - nie przejawia zadnych objawdw infekcji*
sugerujgcych chorobe zakazng

[1 jest przyprowadzane i odbierane przez osoby zdrowe
Numery telefonu do szybkiego KONTAKTU ... e e e e

Jednoczesdnie osSwiadczam, iz jestem Swiadom/ Swiadoma petne] odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka na wypoczynek organizowany przez Fundacje ,,Krzyzowa” dla
Porozumienia Europejskiego w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz, ze znane mi jest
ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w placéwce
obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkdw ochronnych.

Zostatem/tam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin w zwigzku z zakazeniem Covid — 19, mimo wprowadzonego w placdéwce
rezimu sanitarnego i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych:

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w placdwce (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzina dziecka zostanie skierowane na 14-dniowq kwarantanne.

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicdw lub
personelu placdwka zostanie zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej
chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

Oswiadczam, ze w sytuacii zarazenia sie mojego dziecka na terenie placdwki nie bede wno-
sit/a skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedqgc catkowicie Swiadom/qg zagro-
zenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacii w kraju.

podpis rodzica/opiekuna

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia kierownika wypoczynku o wszelkich zmia-
nach dotyczgcych stanu zdrowia mojego dziecka, cztonkdw rodziny, lub oséb z ktérymi sie
zetkneto, w tym o objeciu kwarantanng lub zachorowaniu na Covid - 19

podpis rodzica/opiekuna

Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z placdwki (max do 30 min. w
przypadku potkolonii i max 12godz. w przypadku kolonii) w razie wystgpienia u niego jakich-
kolwiek objawodw infekcji* podczas pobytu w placdwce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptu-
je. iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danych
dniu przyjete do placdwki i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawdw cho-
robowych min. 7 - 14 dni.

podpis rodzica/opiekuna
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Wyrazam zgode na pomiar temperatfury u mojego dziecka w razie zauwazonych niepokojg-
cych objawdw za pomocq bezdotykowego termometru

podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zaopatrzytam/zaopatrzytem moje dziecko/podopieczng/podopiecznego w
indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

podpis rodzica/opiekuna
*Jako objawy infekcji rozumie sie np. gorgczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,

alergia skérna, béle miesni, bél gardia, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

Zgodnie z rekomendacjqg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowe] Inspekciji Sanitarnej, Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne] oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, dzieci i
personelu placdwki prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petlg prawidiowqg odpowiedz)

1. | Czy w ciggu 2 tygodni przebywat | TAK NIE
Pan/Pani/dziecko/kto§ z domowni-
kéw za granicg?

2. | Czy Pan/Pani/dziecko/ktos z domow- | TAK NIE
nikdw jest objety obecnie kwarantan-
ng/ nadzorem epidemiologicznym?

3. | Czy obecnie wystepujg u dziecka ob- | TAK NIE
jowy infekcj*e
4. | Czy obecnie lub w ciggu ostatnich | obecnie TAK | NIE
dwodch tygodni wystepowaty u kogos
z domownikdw objawy infekciji*e w ciggu ostatnich 2 | TAK | NIE
tygodni
5. | Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto§ z do- | TAK NIE

mownikéw miat kontakt w ciggu
ostatnich 2 tygodni kontakt z osobg
zakazong wirusem Covid-19 ¢




