do Wewnetrznych Procedur Bezpieczeristwa w Gminnym Osrodku Kultury ,Sokét”i w Czerwonaku

OSWIADCZENIA

Czerwonak,.....ceeeeveeveeneivnnenne,

Oswiadczam , ze zapoznatam/em sie z Wewnetrznymi Procedurami Bezpieczenstwa
w Gminnym Os$rodku Kultury ,,Sokét” Czerwonaku.



do Wewnetrznych Procedur Bezpieczeristwa w Gminnym Osrodku Kultury ,Sokét”w Czerwonaku

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA, RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA NA
ZAJECIA W GMINNYM OSRODKU KULTURY ,,SOKOt” CZERWONAKU

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujgce w GOK ,Sokdt”, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem sSwiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
opiekundw w GOK ,,Sokdt” i innych dzieci/uczestnikdw zaje¢ COVID-19.

3. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikéw opieki wraz z opiekunami i dyrekcjg jak réwniez ich rodzinami.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

5. W czasie przyjecia dziecka/uczestnika , moje dziecko/uczestnik jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

6. W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u uczestnika/mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrécity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

7. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury uczestnika/ mojego dziecka przy przyjeciu
na zajecia w GOK ,,Sokét” i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

8. Uczestnik/dziecko nie bedzie przynosito do GOK ,Sokdét” zadnych przedmiotéw z zewnatrz. Nie
dotyczy to przedmiotéw zaleconych do uzywania przez instruktora, koniecznych do przeprowadzenia
zajec.

9. W przypadku gdyby u uczestnika/mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw/pracownikéw GOK ,,Sokét”,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego pomieszczenia do izolacji.

10. Uczestnik petnoletni u ktérego wystgpig niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje sie sam do
opuszczenia budynku w ktérych odbywaijg sie zajecia.

11. O kazdorazowej zmianie powyzszych oSwiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje GOK , Sokét”.
12.Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrekcje GOK ,Sokdét” w tym informacjami
na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw wywieszonymi na terenie
placowki dostepnymi dla Rodzicow.

13.Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku

zarazenia COVID19.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



do Wewnetrznych Procedur Bezpieczeristwa w Gminnym Osrodku Kultury ,Sokét” w Czerwonaku

KWALIFIKACYJNA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA/ DZIECKA

NUMER TELEFONU UCZESTNIKA/ OPIEKUNA DO
KONTAKTU

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani/dziecko w rejonie transmisji
koronowirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

OTak
O Nie

2) Czy Pan/Pani/dziecko lub kto$ z Paristwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

OTak
O nie

3) Czy obecnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka objawy infekcji? (goragczka, kaszel, katar,
wysypka, bdéle miesni, bole gardta, inne nietypowe)?

OTak
O Nie

4) Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja, wystepowaty w/w objawy u kogos z
domownikéw ?

OTak
O nie




