Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC,
RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
ubiegajacych si¢ o korzystanie z zaje¢ w ODK Okraglak
ich dzieci w okresie epidemii koronawirusa COVID-19

w oparciu o przepisy Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 kwietnia 2020
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu o$§wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
(Dz.U. 2020 poz. 780), w zwigzku z ubieganiem si¢ o przyjecie w okresie od dnia 1.06.2020
r. (w czasie trwania epidemii koronawirusa COVID-19) do Osiedlowego Domu Kultury
,,Okraglak” przy Spoétdzielni Mieszkaniowej im. J. Zamoyskiego w Zamo$ciu uczestnika
zajec:

Imig i nazwisko * uczestnika zaje¢ (dziecka lub osoby dorostej)

1. OSwiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z zasadami szczego6lnego zachowania bezpieczenstwa i higieny oraz jestem
Swiadomy istniejacego zagrozenia zakazenia koronawirusem i wynikajacymi z tego
konsekwencjami i1 ryzykami tj.: obowiazek odbycia kwarantanny przez uczestnika zajec,
rodzicow i1 wszystkich cztonkoéw rodzin 0soby uczeszczajacej na zajecia do ODK Okraglak,
0s0b przebywajacych w placowce oraz osob, z ktérymi miaty one kontakt itp., ryzyko utraty
zdrowia i zycia w/w 0sOb, wystapienie utraty dochodow itp.,

2) w miejscu zamieszkania / przebywania / zameldowania uczestnika zajg¢ nie przebywa
w warunkach domowych: osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona. Jednocze$nie
przyjmuj¢ do wiadomosci i zobowigzuj¢ si¢ stosowac zasade, ze do ODK nie wolno
przyprowadza¢ dziecka / przychodzi¢ uczestnikowi, ktory zamieszkuje / przebywa / jest
zameldowany w miejscu gdzie przebywa osoba na kwarantannie, izolacji lub osoba zakazona,
3) * moje dziecko jest zdrowe/ jestem zdrowy, bez objawdéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng tj.: kaszel, gorgczka, dusznosci, ostabienie, katar, nagla utrata wechu/smaku,
objawy zapalenia spojowek (swedzenie/pieczenie/zaczerwienione oczy), biegunka, wymioty,
bol gardta.

2. Zobowiazuj¢ si¢ * przychodzi¢ zdrowy / przyprowadza¢ do ODK wyltacznie dziecko
zdrowe, bez objawoéw chorobowych wskazanych powyzej, sugerujacych chorobe zakazng, w
celu uniknigcia zakazenia innych oséb.

3. Oswiadczam, ze:

a) wyrazam zgode na codzienne badanie i monitorowanie temperatury termometrem
bezdotykowym przez pracownika placowki przed zajeciami i po zajgciach oraz w trakcie, gdy
zaistniejg podejrzenia dotyczace rozwoju stanu chorobowego,

3) wyrazam zgode na umieszczenie * mojego dziecka / mnie, w izolacji od grupy, w
przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdw sugerujacych podejrzenie zarazenia
koronawirusem,

4) zapoznalem si¢ z treScig ,,Wewnetrzne] procedury bezpieczenstwa” obowigzujacej
w okresie pandemii koronawirusa COViD-19 w Osiedlowym Domu Kultury ,,Okraglak” przy
Spotdzielni Mieszkaniowej im. J. Zamoyskiego w Zamosciu.

5) przyjmuje ja do wiadomosci 1 zobowigzuje si¢ do stosowania zasad 1 obowigzkoOw w niej
zawartych.



W przypadku wystapienia zmiany powyzszych danych, informacji lub zlozonych
oswiadczen zobowiazuje si¢ niezwlocznie (max. w okresie 1 dnia wystapienia zmiany)
poinformowa¢ o tym fakcie koordynatora ODK ,,Okraglak” przy Spoéldzielni
Mieszkaniowej im. J. Zamoyskiego w Zamosciu. Prawdziwo$¢ powyzszych danych i
oSwiadczen jako * rodzice / opiekunowie prawni/ uczestnik zaje¢ potwierdzam/y
wlasnorecznym podpisem swiadomy/mi odpowiedzialno$ci karnej i cywilno-prawnej za
podanie nieprawdziwych danych.

* ( niepotrzebne skreslic)

Podpisy * rodzicéw/opiekundow prawnych/uczestnika zajeé



