OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO /PEENOLETNIEGO
WYCHOWANKA ZAJEC W PALACU MLODZIEZY W KATOWICACH

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Biorac pod uwage niezbedne $rodki ostroznosci, w zwigzku z sytuacja epidemiologiczng
zwigzang z wirusem SARS-CoV-2, niniejszym o$Swiadczam, ze:

1.

Dziecko jest zdrowe/jestem zdrowy i nie wykazuje objawéw chorobowych
charakterystycznych dla COVID19.

Dziecko nie pozostaje/nie pozostaje w kwarantannie ani pod nadzorem
epidemiologicznym.

Dziecko nie miato/nie miatem kontaktu z osobami z COVID19 w ciggu 14 dni
przed ztozeniem o$Swiadczenia.

Dziecko nie miato/nie miatem kontaktu z osobami poddanymi kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu w ciggu 14 dni przed ztoZeniem o$wiadczenia.
Zapoznatem/am sie i akceptuje Zasady uczestnictwa w zajeciach w trakcie
epidemii COVID-19 obowigzujgce w Patacu Mtodziezy, nowe zasady higieny i nie
mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie COVID-19 przez moje
dziecko/mnie, domownikéw, nauczycieli i innych uczestnikow zaje¢. Jestem
$wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
i niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia wszystkich uczestnikow zaje¢ wraz
z nauczycielami i pracownikami, jak rdwniez ich rodzinami.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka/mojej temperatury
w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczyciela lub
pracownika Patacu Mlodziezy i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym
z wyznaczonego w placowce lub na zewnatrz pomieszczenia do izolacji.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen - art. 233
§1 i §6 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, Ze wszystkie dane podane przeze mnie
w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Jednocze$nie zobowigzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia Dyrekcji Patacu
Mtodziezy o zmianie podanych w o$wiadczeniu danych, droga e-mailowa na adres
sekretariat@pm.katowice.pl lub telefonicznie 32-2518-593.

Data i czytelny podpis




