OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA ZWIAZANE ZE ZGLOSZENIEM
DZIECKA NA ZAJECIA W DOMU KULTURY W BANIACH

Szanowny Rodzicu, Prawny Opiekunie

Dla bezpiecznej realizacji zadan placowki, niezbedne jest ztozenie (poprzez zaznaczenie
krzyzykiem w Kratce i podpis na ostatniej stronie) ponizszych oswiadczen:

O Informujg, ze jestem  pracownikiem systemu ochrony zdrowia/ stuzb
mundurowych/handlu/przedsigbiorstwa produkcyjnego realizujacego zadania zwiazane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19

O Informuje, ze w zwiazku ze zgtoszeniem mojego syna/Corki ................ocoooviiiiiiinn.n,
.................................................................. na zajecia dodatkowe w Domu Kultury
w Baniach , ani moje dziecko ani zaden z domownikéw nie wykazuje oznak choroby, nie jest
objety kwarantanna/nadzorem sanitarnym, nie podlega hospitalizacji z powodu COVID19, ani
nie jest mi wiadome aby ktorakolwiek z tych osob miata kontakt z osoba objeta
kwarantanna/nadzorem sanitarnym/badz hospitalizowana z powodu COVID 19.

[0 Oswiadczam, ze niezwtocznie odbiore dziecko z placowki, po powiadomieniu mnie 0
wystepowaniu u niego objawow chorobowych.

[0 Oswiadczam, ze niezwtocznie odbiore dziecko z placowki, po powiadomieniu mnie 0
wystapieniu w placowce zagrozenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID 19.

OO0 Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko nie zostanie przyjete do placowki,
jezeli jego temperatura, zmierzona przy wejsciu bedzie wyzsza od tej okreslonej w procedurze
bezpieczenstwa placowki ( powyzej 37,5 o C)

O Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dziecko nie zostanie przyjgte do placowki,
jezeli w danym dniu liczba dzieci w niej przebywajacych, przekroczy limity okreslone w
wytycznych.

0 Powziatem/am informacje, ze ze wzgledoéw bezpieczenstwa nie zostang wpuszczony na
teren placowki. Dziecko bedzie odbierane przy wejsciu, przez pracownika DKwB.

0 Wyrazam zgode na kazdorazowy pomiar temperatury mojego dziecka przed przyjeciem go
do placowki.

[0 Oswiadczam, ze jestem swiadomy potencjalnego zagrozenia zakazeniem dziecka wirusem
COVID 19 na terenie placowki.

0 Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o mozliwosci wytaczenia funkcjonowania
placowki w przypadku zaistnienia zagrozenia wynikajacego z mozliwosci rozprzestrzeniania



si¢ wirusa COVID 19 w placéwce.

[0 Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia placowki o kazdej zmianie dot. tresci
powyzszych oswiadczen.

0 Oswiadczam, ze znane mi s zapisy art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. 2018 p0z.1600),
mowiace o tym, iz sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

L] O$wiadczam iz zapoznalem/am si¢ z regulaminem zaje¢ i nowymi procedurami

dotyczacymi COVID19 i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego zapisOw.

Miejscowosc, data podpis

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dom Kultury w Baniach, ul. Skosna 7, 74-110 Banie
reprezentowany przez Pania Katarzyne Tworek

Kontakt do Inspektora Ochrony danych Osobowych jest pod adresem: p.witek@dkbanie.pl



