
Załącznik rrr 1 do Procedury organizacji
i funkcjonowania Ogniska Pracy
Pozaszkolnej w Starogardzie Gdańskim
w okresie epidemii COVID-19 ffi@

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych

1. Wyrazam zgodę na udział mojego dziecka

(lmię i Nazwisko dziecka)

W programie Bolesławowo Business Week Yirtual2o21

Ż, OŚwiadczam, że w związku z zagrożeniem epidemiologicznym zobowiązu1ę się do
Zaniechania udziału mojego dziecka w grupowych spotkaniach wynikających z
realizaĄi programu BBW w przypadku jakichkolwiek objawów lub podejrzeń
związanych z zakażenie m wi rusem COV| D- 1 9.

3. OŚwiadczam, że wyrażę zgodę na udział mojego dziecka w grupowych spotkaniach
organizacYjnych BBW tylko jeśli moje dziecko w ciągu ostatnich 14 dni przed
sPotkaniem nie będzie miało kontaktu z osobą zakażonąwirusem CoVlD-19 oraz nikt
z cŻonkÓw najblizszej rodziny i otoczenia nie będzie przejawiał widocznych oznak
choroby.

4. OŚwiadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest dobry. Syn/córka nie przejawia
zadnYch oznak chorobowych związanych z COV|D-19 (podwyzszona temperatura,
suchY kaszel, katar, bóle mięśniowe). Nie choruje równiez na choroby znacznie
obnizające odpornośó.

5. wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka.
6. WYraŻam zgodę na odizolowanie mojego dziecka w przypadku stwierdzenia u niego

oznak mogących sugerować zakażenie wirusem COV|D-19
7. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w oPp procedur i regulaminów

związanYch z reŻimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z opp
w razie wYstąPienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.

8, Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placowki/nauczyciela o wszelkich
zmianach w sYtuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COV|D-,19 w moim najblizszym
otoczeniu,

(data i czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego uczestnika)


