Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....oviiiiiiiiiiciee e
Imi¢ i nazwisko rodzica/rodzicoOw (opiekundw prawnych) ........ccccceeeevieeiieeeeiee e .
Numery telefonu do KONTAKLU.........c.ccviiiiicicce e

| .Os$wiadczam, iz zapoznalem (am) si¢ z trescig zarzadzenia dyrektora Niepublicznego
Osrodka Rewalidacyjno— Wychowawczego Caritas w Wysokiej z dnia 15.05.2020r.w
sprawie: wprowadzenia w placowce, ,Procedury zapewnienia bezpieczenstwa w zwiazku
z wystapieniem COVID-19”1 deklaruje si¢ respektowaé wszystkie jego zapisy.

Il. Oswiadczam, iz zgodnie z mojg wiedza, moja corka/ MOj SYN ...ccoevevveeeieiriirieieiieeeeeene
nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czlonkéw najblizszej
rodziny ,otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Na dzien zlozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie
przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka,
dusznos$ci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe).
Zobowiazuje¢ si¢ niezwtocznie poinformowac Niepubliczny Osrodek Rewalidacyjno —
Wychowawczy Caritas w Wysokiej o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie
przyprowadza¢ chorego dziecka do Osrodka.
[1l. Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Niepublicznego Osrodka rewalidacyjno — Wychowawczego
Caritas w Wysokiej w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko na
jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w Osrodku obostrzen
sanitarnych 1 wdrozonych §rodkéw ochronnych.
IV. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w O$rodku procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w Osrodku.
V. Wyrazam zgodg¢ na dokonywanie przez pracownika Osrodka pomiaru temperatury u
mojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.
V1. Zobowiazujg si¢ do poinformowania dyrektora placowki 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
VIl. Zobowiazuje si¢ do nieprzynoszenia przez moje dziecko do Osrodka zadnych zabawek
ani przedmiotow z zewnatrz.
VIII. Wyrazam zgodg¢ na przekazanie terenowej jednostce Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
danych osobowych w przypadku zarazenia COVID-19
IX. Os$wiadczam, ze jestem $§wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych
danych, w tym odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 §1 Kodeksu karnego

(data i czytelny podpis rodzicow,
opiekunéw prawnych)



