Oswiadczenia petnoletniego uczestnika zaje¢ w Gminnym Osrodku Kultury
w lwierzycach z/s w Wiercanach

Oswiadczam, ze ja nizej podpisana/y

............................................................................... NEERIETONU..c.co e

imie i nazwisko uczestnika zajec

nie miatam/em kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem s$wiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat
w zajeciach prowadzonych w Gminnym Osrodku Kultury w lwierzycach z/s w Wiercanach w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie moje i naszych rodzin tj.:

- mimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze
na terenie placdwki moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Gminnym Os$rodku Kultury w Iwierzycach z/s w
Wiercanach oraz nie tylko na jego terenie, personel/dziecko/rodzic dziecka/uczestnik zaje¢ — zdaje sobie sprawe, iz
zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowga kwarantanne.

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie, moich bliskich lub personelu placéwka zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na jej terenie orazich rodziny i najblizsze otoczenie
przechodzg kwarantanne.

- w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u uczestnika zajeé/osoby z kadry pracowniczej niezwtocznie
zostang stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie przeze mnie na terenie placéwki nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do
organu prowadzgcego bedac catkowicie Swiadom zagrozenia epidemicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

*Jako objawy infekcji rozumie sie np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, béle miesni,
bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

* wiasciwe podkresli¢

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcego w placéwce regulaminu zwigzanego z rezimem sanitarnym
przede wszystkim: przychodzenia do GOK tylko i wytacznie zdrowym, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury
ciata (37,2) oraz natychmiastowego opuszczenia placéwki (max.30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili zauwazenia u mnie
oznak choroby nie zostane w danym dniu przyjety do placéwki i bede mdgt do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich
objawdéw chorobowych — minimalny okres to 4 dni po ustaniu objawoéw.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa SARS-CoV-2 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie
objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.



