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Oswiadczenie rodzicow / opiekundéw prawnych dziecka w
zwiazku z COVID-19

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

...........................................................................................

........................................................................

imi¢ i nazwisko dziecka
] nie mial/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid — 19

] jej/jego stan zdrowia jest dobry - nie przejawia zadnych objawow infekcji* sugerujacych
chorobe zakazna

"1 jest przyprowadzana/y i odbierana/y przez osoby zdrowe
"I nikt z cztonkow najblizszej rodziny , otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka na potkolonie organizowane w dniach 11-15.01.2021 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 $rodkow
ochronnych.

Zostatem/fam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i
naszych rodzin w zwigzku z zakazeniem Covid — 19, mimo wprowadzonego w placowce
rezimu sanitarnego i wdrozonych wszelkich §rodkéw ochronnych

- w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwce (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzina dziecka zostanie skierowane na 10-dniowg kwarantanng.

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu placowka zostanie zamkni¢ta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w dane;j
chwili na terenie placoOwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie moga zosta¢ skierowani na
kwarantanneg.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie swiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

podpis rodzica/opiekuna

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Kierownika Wypoczynku o wszelkich
zmianach w trakcie trwania potkoloni dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka, cztonkow
rodziny, lub 0s6b z ktorymi si¢ zetkngto, w tym o objegciu kwarantanng lub zachorowaniu na
Covid - 19

podpis rodzica/opiekuna
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Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego odebrania (max do 2h) dziecka
z placowki w razie wystapienia u niego jakichkolwiek objawow infekcji* podczas pobytu w
placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w sytuacji wystapienia widocznych oznak
choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki.

podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w razie zauwazonych niepokojacych
objawow za pomocg bezdotykowego termometru.

podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zaopatrzytlam/zaopatrzylem moje dziecko/podopieczna/podopiecznego w
indywidualne ostony nosa 1 ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

podpis rodzica/opiekuna

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ w szczego6lnos$ci temperatura powyzej 38°C, kaszel,
dusznoSci

Zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra

Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, dzieci i personelu
placowki prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

ANKIETA (otocz petla prawidtowa odpowiedz)

1. | Czy w ciagu 2 tygodni przebywat TAK NIE
Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikow
za granicg?

2. | Czy Pan/Pani/dziecko/ktos z TAK NIE
domownikow jest objety obecnie
kwarantanng/ nadzorem

epidemiologicznym?

3. | Czy obecnie wystepuja u dziecka TAK NIE
objawy infekcji *?

4. | Czy obecnie lub w ciggu ostatnich obecnie TAK | NIE
dwoch tygodni wystepowaty u kogos z
domownikow objawy infekcji*? w ciaggu ostatnich 2 | TAK | NIE

tygodni
5. | Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto$ z TAK NIE

domownikow miat kontakt w ciagu
ostatnich 2 tygodni kontakt z osoba
zakazong wirusem Covid-19 ?




