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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany/a:
( nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego)
o$wiadczam, ze moja corka/ méj syn:

( nazwisko i imie dziecka)

nie zamieszkiwat(a) z osobg przebywajgca w izolacji w warunkach domowych, nie miat(a) kontaktu
z osobg zakazong ani podejrzang o zakazenie wirusem Covid-19 oraz nikt z czionkdw najblizsze;j
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng. chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar,
alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu

i inne nietypowe.

Jestem swiadom / Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do placowki
realizujgcej zajecia w ramach Aktywnej Integracji - Ambasadorzy Niemozliwego dla dzieci

i mtodziezy przez Fundacje Pomocy Dzieciom ULICA w Bytomskim Centrum Kultury / Szkole
Podstawowej nr 46 w Bytomiu w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Zobowigzuje sie zapewni¢ dziecku niezbedng maseczke do uzycia podczas zajec.

Dziecko nie jest / jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujgce. (jesli jest
0 JKIE 7 e )
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na wyjscie poza teren placéwki oraz na przejazdy
komunikacjg miejska i transportem zorganizowanym mojego dziecka w czasie trwania epidemii.
Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka przez pracownika placowki na wejsciu
oraz ewentualnie podczas pobytu w placéwce.

Wyrazam zgode na wezwania pogotowia ratunkowego w razie pogarszajgcego sie stanu zdrowia
dziecka.

Zobowigzuje sie do bezzwlocznego poinformowania kierownika projektu lub streetworkera

0 zmianie okoliczno$ci opisanych w punkcie pierwszym.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie jego pobytu

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit
skarg, zazalen, pretensji do kierownika placowki, pracownikéw placéwki oraz organu prowadzgcego
i zlecajgcego bedac catkowicie Swiadom zagrozenia epidemicznego ptyngcego z obecnej sytuacji

w Kkraju.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

kontakt tel do rodzica/opiekuna prawnego
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