Kroscienko Wyzne, dnia............ccoceevriveunnne.

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani

(imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka)

jako rodzice/prawni OPICKUNOWIC ......vvveiriitiriiti et ettt ereeeeeeeenes

(imi¢ i nazwisko dziecka)

majac na uwadze obowiazujacy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii, niniejszym o§wiadczamy, ze :
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Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za podjeta decyzje zwigzang z wyslaniem mojego
dziecka do Przedszkola, jak i dowozeniem dziecka do i z Przedszkola Samorzadowego w Kro$cienku Wyznym
Oswiadczam, ze jestem $Swiadoma/y wzrostu czynnika ryzyka zakazenia koronawirusem lub zachorowania na
COVID-19 zaréwno u mojego dziecka, jak i u nas jego rodzicow lub opiekunow, oraz innych domownikow.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kazdorazowy pomiar temperatury przy przyjmowaniu dziecka do
Przedszkola, a takze w przypadku wystapienia objawow chorobowych.

Oswiadczam, ze W ostatnich 14 dniach u dziecka oraz domownikéw nie wystepowaly objawy chorobowe
sugerujgce wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegolnosci choroby COVID-19 .

Oswiadczam, ze nikt z domownikdéw nie przebywal na kwarantannie lub w izolacji, a takze nie mial
swiadomego kontaktu i nie zamieszkiwal z osobg przebywajaca na kwarantannie, niezaleznie od formy tej
kwarantanny.  Zobowigzuje sie do  natychmiastowego poinformowania  Dyrektora  Przedszkola
W razie zaistnienia takiego faktu.

Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania procedury przyprowadzania i odbioru dziecka z Przedszkola Samorzadowego
w Kroscienku Wyznym.

Zobowiazuj¢ si¢ zastosowaé do godzin przyprowadzania i odbioru dziecka z Przedszkola wynikajgcych
Z deklaracji. Przyjmuje do wiadomosci ze godziny pracy przedszkola mogg zosta¢ zmienione.

Zobowiazuje si¢ do kazdorazowej dezynfekcji rak przed ewentualnym wej$ciem do Przedszkola.

Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania dziecka zdrowego, bez podwyzszonej temperatury, ani zadnych innych
objawow (nawet lekkich infekcji — katar, kastanie).

Zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka w przypadku wystapienia objawoéw infekcji w czasie maksymalnie
1 godziny. W przypadku podejrzenia zakazeniem koronawirusem samodzielnie zobowiazuje si¢ powiadomic
powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng i $cisle stosowac si¢ do procedur i zalecen.

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ procedury postepowania na wypadek podejrzenia zakazeniem koronawirusem lub
zachorowania na COVID 19 u dzieci.

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze na teren placowki nie moga wchodzi¢ osoby postronne
(rodzenstwo, dziadkowie, ciocie).

Zobowiazuje si¢ do uzywania wszelkich $rodkow ochrony indywidualnej (maseczki zastaniajacej usta
i nos, rekawiczek jednorazowych) na terenie Przedszkola oraz podczas kontaktu z jego pracownikami.
Oswiadczam, ze osoby przyprowadzajace dziecko do/z Przedszkola sa zdrowe, bez jakichkolwiek objawow
infekcji.

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji opisanej w powyzszych punktach powiadomi¢ Przedszkole
korzystajac z podanej Sciezki kontaktu z dyrektorem. (telefon 13 43 153 02, e-mail przedszkolekw@onet.eu),
Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni spraw¢ z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia
i zycia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z placowek wychowania
przedszkolnego w obecnym stanie epidemii, dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialno§¢ wyrazamy zgode na
objecie naszego dziecka opieka w przedszkolu. Nie bedziemy zglasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych
ewentualnego zachorowania dziecka czy cztonkow naszej rodziny na COVID-19, ktore mogloby by¢ zwigzane
Z pobytem dziecka w tej placowce.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w sytuacji gdy Organ Prowadzacy nie bedzie mogt zapewni¢ szybkiego
uzupehnienia kadry przedszkolnej z powodu choroby lub kwarantanny — Przedszkole zostanie zamknigte.
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