
OŚWIADCZENIE  
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ  

WARSZTATY PLASTYCZNE „GLINIANE OZDOBY”  
17.08.2021r./DZIEDZINIEC MOK, UL. B. CHROBREGO 3a 

 

1. Oświadczam, że moja córka/syn/podopieczny: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko uczestnika warsztatów/ 
 

 nie miał(a) kontaktu z osobą zakażoną wirusem SARS CoV-2 oraz nikt z członków najbliższej 
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby 
COVID-19. 
 

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

 

3. Oświadczam, iż jestem świadoma/y zagrożenia epidemicznego w naszym kraju i mimo 
wprowadzonych w MOK w Lesznie obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków 
ochronnych, w sytuacji zarażenia się mojego dziecka wirusem SARS CoV-2 na terenie 
prowadzenia zajęć nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do Miejskiego Ośrodka Kultury  
w Lesznie. 
 

 

4. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego 
dziecka i mojej rodziny,  tj: 

— zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia wirusem SARS CoV-2; 
— w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia zarówno moja rodzina, jak  

i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę; 
— 
 
 
 

w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka, zostanie ono natychmiast 
umieszczone w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki 
ochrony osobistej, niezwłocznie powiadomiony zostanie też rodzic/opiekun prawny dziecka oraz 
stosowne służby i organy. 
 

 

 

5. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka z placówki (max. 1 godz.) w razie 

wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu dziecka w placówce. 

 

6. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, 
dziecko nie zostanie dopuszczone do udziału w zajęciach. 
 

 

 

7. 
 

Wyrażam zgodę na  pomiar temperatury u mojego dziecka  w celu weryfikacji złożonej przez 
rodzica/opiekuna prawnego deklaracji o stanie zdrowia dziecka.                                    
 

  

 Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję zapisy INFORMACJE—WYTYCZNE DLA 
UCZESTNIKA ZAJĘĆ  WARSZTATY PLASTYCZNE „GLINIANE OZDOBY 17.08.2021r./DZIEDZINIEC 
MOK, UL. B. CHROBREGO 3a i regulaminu korzystania z budynków Miejskiego Ośrodka Kultury 
w Lesznie (przy ul. Bolesława Chrobrego 3a, ul. Gronowskiej 58, ul. Narutowicza 6/Klub OBOK), 
obowiązujący w okresie epidemii COVID-19. 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………                                                              ………………………………………………………………………………………………….. 

    Miejscowość, data                      Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika zajęć* 
 
 
 
Jako objawy infekcji rozumie się np.: gorączka – powyżej 37,2°C, katar, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból 

gardła, utrata smaku lub węchu i inne nietypowe, niepokojące zachowania dziecka. 


