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Oswiadczam, e jestem Swiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie Dziecka do placéwki w aktualnej sytuacji epidemiologicznej, zwigzanej ze
zwiekszonym ryzykiem istnienia czynnikdw grazacych zarazeniem sie COVID 19, w przypadku
zachorowania nie bede wnosié skarg i zazalen obcigzajgcych placéwke.

Ponadto os$wiadczam, Zze akceptuje i bede przestrzega¢ procedur, a takze zasad
bezpieczenstwa i higieny wdrozonych w placéwce, wynikajgcych z rezimu sanitarnego.

W szczegdlnosci zgadzam sie na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Wyrazam zgode na zastosowane w placéwce ograniczenia organizacyjne, miedzy innymi
dotyczace planu zajec i liczby godzin.

Mam swiadomo$¢ i zgadzam sie na odizolowanie mojego Dziecka w przypadku
zaobserwowania objawow chorobowych.

Zobowigzuje sie do:

- przyprowadzania i odbierania dziecka catkowicie zdrowego,

- przyprowadzania i odprowadzania dziecka wytgcznie przez osoby zdrowe,

- kazdorazowego poinformowania placowki o chorobie dziecka, w szczegdlnosci o chorobie
zakaznej,

- statej dostepnosci osoby do kontaktu pod podanym numerem telefonu,

- bezzwtocznego i natychmiastowego osobistego lub przez osobe upowazniang odebrania
dziecka z placéwki w przypadku wystgpienia jakichkolwiek dolegliwosci lub objawoéw
choroby,

-poinformowania placéwki o jakichkolwiek zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na stan
sanitarny i stan bezpieczenstwa dzieci ,a takze pracownikéw placéwki.

Potwierdzam zapoznanie sie z Procedurg bezpieczenistwa i higieny w placéwce.
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