Zalacznik nr 1- do Procedur bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19
Stawno, dnia .....................

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
w zwiazku ze zgloszeniem dziecka do zlobka

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn:

imig i nazwisko dziecka
nie mial/a kontaktu z osoba zakazona wirusem Covid-19,

nikt z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,
nikt z cztonkow najblizszej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,
stan zdrowia dziecka jest dobry,

syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych :
podwyzZszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole

mie$ni, bél gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Deklaruje cheé skorzystania z opieki w Zlobku dla mojego dziecka w trakcie obowiazujacego na terenie kraju
stanu epidemii COVID-19 od 1 wrzesnia 2021 r. Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a pelnej
odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do Ztobka Miejskiego w Stawnie w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
dziecka i rodziny oraz zdaje¢ sobie sprawe, ze:

1.

Mimo wprowadzonych w zlobku obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw

ochronnych, na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.

W przypadku wystgpienia w srodowisku ztobka zakazZenia lub jego podejrzenia u

personelu/dziecka/rodzica dziecka, moja rodzina i jej najblizsze otoczenie zostang objgte

kwarantanna.

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka zostanie ono natychmiast
umieszczona w przygotowanym wczesniej w placowce izolatorium, wyposazonym w niezbedne
srodki ochrony osobistej. O tym fakcie niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun
dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania telefonu , ktory przekazuje¢ do szybkiego
kontaktu w sprawie mojego dziecka.

Wyrazam zgod¢ na pomiar profilaktyczny temperatury ciata termometrem bezdotykowym u
dziecka przy wejsciu do ztobka i w trakcie pobytu oraz u osoby przyprowadzajacej dziecko.
Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.
Zapoznalem/am sie z Procedurq bezpieczenstwa w Ztobka Miejskiego

w Stawnie opracowang na podstawie Wytycznych Przeciwepidemicznych Gtownego
Inspektora Sanitarnego w zwigzku z otwarciem zlobkow oraz Wytycznych Ministra Zdrowia i
Ministra Edukacji Narodowej. Deklaruj¢ pelne zastosowanie si¢ do procedur oraz wyrazam
zgode na ich realizowanie przez placowke.

Bede na biezaco informowat dyrektora zlobka o istotnych zmianach w zdrowiu mojego dziecka
podczas epidemii.

6. Rozumiem, ze po$§wiadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narazanie osob drugich

na zakazenie koronawirusem COVID-19 oraz umyslne i $wiadome rozprzestrzenianie chordb
zakaznych bedzie zglaszane do odpowiednich stuzb.

Imig i nazwisko oraz podpis matki Imie i nazwisko oraz podpis ojca



