ZALACZNIK NR 1

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

numer telefonu kontaktowego

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .............coiiiiiiiii
imie i nazwisko, wiek

w zajeciach artystycznych prowadzonych w Centrum Kulturalno - Oswiatowo —
Rekreacyjnym w Skepem.

Informuje o braku przeciwwskazan, by dziecko mogto wzig¢ udziat w zaplanowanych
zajeciach oraz wyrazam zgode na udzielenie mu pierwszej pomocy, jesli taka
potrzeba zaistnieje.

Zobowigzuje sie do zabezpieczenia dziecku bezpiecznej drogi na miejsce zajec oraz
jego powrotu. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze instruktorzy odpowiadajg
za bezpieczenstwo mojego dziecka jedynie podczas prowadzonych przez siebie
zajec.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przyprowadzania do
Centrum Kulturalno — Oswiatowo — Rekreacyjnego w Skepem dziecka zdrowego,
nie wykazujgcego zadnych objawow choroby. Zobowigzuje sie réwniez do tego, ze
dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z zajeC przez osobe nie wykazujgcag
zadnych objawéw chorobowych. Ponadto o$wiadczam, Zze ani nasze dziecko, ani
osoby przyprowadzajgce i odbierajgce dziecko nie miaty kontaktu z osobg
w kwarantannie oraz osobg podejrzang o COVID-19.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr2
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka - uczestnika zajec)

nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia
zadnych oznak chorobowych
np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe. Jednoczesnie
oswiadczam, iz jestem Swiadom/Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Centrum Kulturalno — Oswiatowo — Rekreacyjnego w Skepem w
aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o
ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

* mimo wprowadzonych w CKOR obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
Ssrodkow ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie centrum moze dojs¢ do
zakazenia COVID-19
* w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w CKOR (nie tylko na
terenie) pracownik/dziecko/rodzic dziecka/uczestnik zaje¢ — zdaje sobie sprawe, iz
zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg
kwarantanne.

» w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow,
uczestnika zaje¢ lub pracownika CKOR zostaje zamkniety do odwotania, a wszyscy
przebywajgcy w danej chwili na terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze
otoczenie przechodzg kwarantanne.

» w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u dziecka/osoby/uczestnika
zaje€ z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w osobnym
pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej; niezwtocznie
zostanie powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne stuzby i
organy.

* Uczestnik zaje¢c w CKOR nie jest / jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie
Srodki dezynfekujgce.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie CKOR nie bede
wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego, bedac catkowicie Swiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

miejscowosc, data



