OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

wyrazajgcego wole korzystania z pobytu w Oratorium $w. Jana Bosko w Oswiecimiu w czasie
pandemii koronawirusa COVID-19

Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczeristwo Panstwa, podopiecznych, wolontariuszy
i pracownikéw prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

IMIE I NAZWISKO AZIECKA ..ttt ettt st et e e b et et e e sae st st see e sesasbereeseseseans

Imie i NAzWisko ROAZICA/OPIEKUNG ....c.cviieiieeie ettt ettt et st et eas sra s bbb saesnas e st sr s

Numery telefonu do KONTAKEU .......c.eceieiieee et st st st s e st et et as e e eaeeee

ANKIETA (wez w kétko prawidtowg odpowiedz)

1 | Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/ lub kto$ z domownikdw za TAK NIE
granica?

2 | Czy Pan/Pani/ dziecko/ lub kto$ z domownikdw miat kontakt w ciggu ostatnich 2 TAK NIE
tygodni z osobg przebywajacg poza granicami kraju?

3 | Czy Pan/Pani/dziecko/ lub kto$ z domownikéw jest objety obecnie TAK NIE
kwarantanng/ nadzorem epidemiologicznym?

4 | Czy obecnie wystepujg u dziecka lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji*? TAK NIE

5 | Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwdch tygodni wystepowaty u OBECNIE TAK NIE

kogos z domownikéw objawy infekcji*?

*Jako objawy infekcji rozumie sie np. gorgczka, katar, kaszel,

biegunka, dusznosci, W CIAGU TAK NIE
wysypka, béle miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne OSTATNICH
nietypowe. 2 TYGODNI

6 | Czy Pan/Pani/ dziecko/ lub ktos$ z domownikéw miat kontakt w ciggu ostatnich 2 TAK NIE
tygodni kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

7 | Jeste$my rodzicami/opiekunami prawnymi aktualnie pracujgcymi i nie mozemy TAK NIE
zapewni¢ opieki dziecku.

8 | Zaden z rodzicéw/opiekundw nie korzysta z zasitku opiekuriczego, TAK NIE

macierzynskiego, rodzicielskiego, urlopu wychowawczego.

data i podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



1. Jestem $wiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do Oratorium $w. Jana
Bosko w Oswiecimiu i wyrazam zgode na uczestnictwo we wszystkich proponowanych zajeciach.

data i podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez kierownika placéwki i zapoznatem sie z:
- czynnikami ryzyka COVID-19 u dziecka, rodzicéw/opiekundw, pracownikéw, wolontariuszy
Oratorium $w. Janie Bosko.

- mozliwosci zarazenia sie dziecka, rodzica/opiekuna w czasie drogi do Oratorium $w. Jana Bosko, podczas
pobytu dziecka w placéwce, a takze w trakcie drogi powrotnej do domu.

- obowigzujgcymi procedurami, ktore sg zatacznikiem do niniejszego oswiadczenia
- wytycznymi GIS, MRPiPS

data i podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w placéwce zasad, zwigzanych
z rezimem sanitarnym, zawartych w procedurze funkcjonowania placowki w czasie zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z emisjg wirusa Covid-19 w Oratorium $w. Jana Bosko w Oswiecimiu
data i podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar przez pracownikdw Oratorium temperatury ciata
mojego dziecka/dziecka pozostajgcego pod mojg opieka, jak rowniez w przypadku wystgpienia

niepokojgcych objawdw chorobowych.
data i podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego
5. Zobowigzuje sie rodzicéw/opiekunéw do natychmiastowego odbierania potgczen telefonicznych

z Oratorium. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie wystgpienia u niego
jakichkolwiek objawdéw chorobowych podczas pobytu w Oratorium.

data i podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego
6. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania kierownika placéwki o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz wirusem Covid-19.

data i podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego



