OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJEC
WARSZTATY PLASTYCZNE ,,GLINIANE OZDOBY”
17.08.2021r./DZIEDZINIEC MOK, UL. B. CHROBREGO 3a

1. Oswiadczam, ze moja cérka/syn/podopieczny:

/imie i nazwisko uczestnika warsztatow/

nie miat(a) kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS CoV-2 oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby
COVID-19.

2. Stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego jest dobry, nie przejawia zadnych oznak
chorobowych przypisywanych objawom choroby coviD-19*.

3. Oswiadczam, iz jestem Swiadomaly zagrozenia epidemicznego w naszym Kkraju i mimo
wprowadzonych w MOK w Lesznie obostrzeh sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochronnych, w sytuacji zarazenia sie¢ mojego dziecka wirusem SARS CoVv-2 na terenie
prowadzenia zaje¢ nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do Miejskiego Osrodka Kultury
w Lesznie.

4. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i mojej rodziny, ftj:

— zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS CoOV-2;

— w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia zaréwno moja rodzina, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne;

— w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u dziecka, zostanie ono natychmiast
umieszczone w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezbedne Srodki
ochrony osobistej, niezwtocznie powiadomiony zostanie tez rodzic/opiekun prawny dziecka oraz
stosowne stuzby i organy.

5. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max. 1 godz.) w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu dziecka w placowce.

6. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
dziecko nie zostanie dopuszczone do udziatu w zajeciach.

7. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w celu weryfikacji ztozonej przez
rodzica/opiekuna prawnego deklaracji o stanie zdrowia dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ i akceptuje zapisy INFORMACJE—WYTYCZNE DLA
UCZESTNIKA ZAJEC WARSZTATY PLASTYCZNE ,,GLINIANE OZDOBY 17.08.2021r./DZIEDZINIEC
MOK, UL. B. CHROBREGO 3a i regulaminu korzystania z budynkéw Miejskiego Osrodka Kultury
w Lesznie (przy ul. Bolestawa Chrobrego 3a, ul. Gronowskiej 58, ul. Narutowicza 6/Klub OBOK),
obowiazujacy w okresie epidemii COVID-19.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika zaje¢*

Jako objawy infekcji rozumie sie np.: gorgczka — powyzej 37,2°C, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, béle migsni, bol
gardfa, utrata smaku lub wechu i inne nietypowe, niepokojgce zachowania dziecka.



