Zakacznik nr 1 do Procedury organizacji
i funkcjonowania Ogniska Pracy Bolestawowo
Pozaszkolnej w Starogardzie Gdanskim i Business
w okresie epidemii COVID-19 Week

Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(Imie i Nazwisko dziecka)

w programie Bolestawowo Business Week Virtual 2021

2. Oswiadczam, ze w zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym zobowigzuje sie do
zaniechania udziatu mojego dziecka w grupowych spotkaniach wynikajacych z
realizacji programu BBW w przypadku jakichkolwiek objawéw lub podejrzen
zwigzanych z zakazeniem wirusem COVID-19.

3. Os$wiadczam, ze wyraze zgode na udziat mojego dziecka w grupowych spotkaniach
organizacyjnych BBW tylko jesli moje dziecko w ciagu ostatnich 14 dni przed
spotkaniem nie bedzie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt
z cztonkow najblizszej rodziny i otoczenia nie bedzie przejawiat widocznych oznak
choroby.

4. Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka jest dobry. Syn/cérka nie przejawia
zadnych oznak chorobowych zwigzanych z COVID-19 (podwyzszona temperatura,
suchy kaszel, katar, béle migsniowe). Nie choruje réwniez na choroby znacznie
obnizajace odpornosé.

5. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

6. Wyrazam zgode na odizolowanie mojego dziecka w przypadku stwierdzenia u niego
oznak mogacych sugerowaé zakazenie wirusem COVID-19

7. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w OPP procedur i regulaminéw
zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z OPP
w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.

8. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki/nauczyciela o wszelkich

zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym
otoczeniu.

(data i czytelny podpis rodzica lub petnoletniego uczestnika)



