OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW | WOLONTARIUSZY
wyrazajgcych wole pracy w Oratorium $w. Jana Bosko w Oswiecimiu

w czasie pandemii koronawirusa COVID-19

Powrdt do Oratorium obcigzony jest zwiekszong emisjg czynnikéw wywotujgcych COVID-19. Zgodnie
z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej oraz w trosce o bezpieczerstwo nas pracownikdéw, wolontariuszy, podopiecznych
i naszych rodzin prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

IMIE I NAZWISKO ettt sttt ettt st st e e et et e e et sbe st se e e n s n e s ensenees
Numery telefonu do KONTaKtu .......ccceveoie et s
Imie i nazwisko oraz kontakt do 0SODY, .....ccceeeeeeceececececece e

ktéra nalezy powiadomic w razie podejrzenia o zarazenie COVID-19

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

2 | Czy Pan/Pani/ lub kto$ z domownikdw miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni TAK NIE
z 0sobg przebywajgca poza granicami kraju?

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

4 | Czy obecnie wystepujg u Pani/Pana 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/ lub kto$ z domownikéw miat kontakt w ciggu ostatnich 2 TAK NIE

tygodni kontakt z osobg zakazong wirusem Covid-19 ?

data i podpis



1. Jestem Swiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne przebywanie w Oratorium
w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.
data i podpis
2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez kierownika placéwki i zapoznatem sie z:
- czynnikami ryzyka COVID-19.
- mozliwosci zarazenia sie w czasie drogi do Saltromu, podczas pobytu w placéwce, a takze w trakcie
drogi powrotnej do domu.
- obowigzujgcymi procedurami, ktore sg zatagcznikiem do niniejszego oswiadczenia
- wytycznymi GIS, MRPiPS

data i podpis

3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w placéwece zasad, zwigzanych
z rezimem sanitarnym, zawartych w procedurze dezynfekcji i procedurze funkcjonowania w placéwce

W czasie zagrozenia epidemicznego w zwigzku z emisjg wirusa Covid-19 w Oratorium sw. Jana Bosko
w Oswiecimiu

data i podpis

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury ciata oraz jezeli zaistnieje taka
koniecznosé, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych.

data i podpis

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania kierownik placéwki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej u mnie i domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz wirusem Covid-19.

data i podpis



