Zalacznik nr 2

OSWIADCZDENIE

Rodzicow/opiekunow dziecka

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a czynnikdw ryzyka zakazenia Covid-19 w zwigzku
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imi¢ i nazwisko dziecka
w opiece Ztobka Miejskiego ,,Poranek” w Otawie, gdzie dziecko bedzie miato zwigkszong ilo$¢

kontaktéw spoza srodowiska rodzinnego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojemu dziecku.

Oswiadczam, ze $wiadomie ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta decyzje zwigzang

z wystaniem dziecka do placowki, jak i dowozeniem dziecka do Ztobka.

Oswiadczam, ze w razie zachorowania dziecka w trakcie pobytu w placowce jestem
swiadomy/a, ze w pierwsze] kolejnosci zostaje zawiadomiona Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Otlawie, nastgpnie postegpowanie bedzie prowadzone zgodnie z zaleceniami

Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z wewngtrzng procedura bezpieczenstwa wraz
z obowigzujacymi zalgcznikami i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zawartych w tych

dokumentach zapisow.

Olawa, dnia .......ccocevvivenienenne. Czytelny podpis rodzica/opiekuna



