Zatqcznik nr 2 do ,,Procedury zapewniania bezpieczeristwa w Patacu Mtodziezy im. prof. A. Kamiriskiego w Katowicach w zwiqzku z wystgpieniem epidemii”
wprowadzonej Zarzqdzeniem nr 12/2020 Dyrektora Patacu Mtodziezy im. prof. A. Kaminskiego w Katowicach z dnia 31 sierpnia 2020 roku

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO WYCHOWANKA
PALACU MLODZIEZY W KATOWICACH

Imie wychowanka:

Nazwisko wychowanka:

Data urodzenia wychowanka:

Biorac pod uwage niezbedne $rodki ostrozno$ci, w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng zwigzang
z wirusem SARS-CoV-2, niniejszym oswiadczam, Ze:

Jestem zdrowy i nie wykazuje objawdw chorobowych charakterystycznych dla COVID19.

Nie pozostaje w kwarantannie ani pod nadzorem epidemiologicznym.

Nie miatem kontaktu z osobami z COVID19 w ciggu 14 dni przed ztoZeniem o$wiadczenia.

Nie miatem kontaktu z osobami poddanymi kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu

w ciggu 14 dni przed zlozeniem o$wiadczenia.

5. Zapoznatem/am sie i akceptuje Procedury zapewniania bezpieczenistwa w zwiqzku
z wystqpieniem epidemii obowigzujace w Patacu Mtodziezy i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen.

6. Jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie COVID-19 przeze mnie, domownikéw,
nauczycieli i innych uczestnikdw zaje¢. Jestem Swiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanne i niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia wszystkich
uczestnikoOw zaje¢ wraz z nauczycielami i pracownikami, jak réwniez ich rodzinami.

7. Wyrazam zgode na pomiar mojej temperatury kazdorazowo przy wejsciu do budynku Patacu
Mtodziezy, a takze w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych (np. kaszel,
dusznosci). Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez placowke dziatai prewencyjnych
i zapobiegawczych zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

8. W przypadku temperatury ciata powyzej 37,3 stopnia Celsjusza moze zosta¢ ona odnotowana

w rejestrze objawow chorobowych niezbednym do prowadzenia obserwacji pod katem

sytuacji chorobowej w placowce i zostanie wymazana po 30 dniach od dnia identyfikacji

ewentualnej infekcji.
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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczen - art. 233 §1 i §6
Kodeksu Karnego, oSwiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym o$Swiadczeniu sg
prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia Dyrekcji Palacu Mlodziezy o
zmianie podanych w  o$wiadczeniu danych, droga e-mailowa na adres
sekretariat@pm.katowice.pl lub telefonicznie 32-251-85-93.

Data i czytelny podpis wychowanka




