OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a

/imie i nazwisko dziecka/

1. Bedzie uczestniczyto w zajeciach specjalistycznych w Miodziezowym Domu Kultury ,Bielany”
w ramach akcji ,Lato w miescie 2022” zdrowe, bez niepokojgcych objawdw typu: gorgczka,
dusznosci, kaszel, biegunka, utrata apetytu, ostabienie, wymioty.

2. W okresie ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono lub podejrzewano
zakazenie koronawirusem, stwierdzono chorobe COVID-19 badZ osobg, ktéra przebywa w
kwarantannie.

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
MDK ,,Bielany” w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz zgodnie z wytycznymi GIS, MZ, MEN,
jestem S$wiadomy/a wszelkich konsekwencji wynikajgcych z zakazenia koronawirusem.
4. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury/termometrem bezdotykowym/ ciata dziecka
przez pracownika placéwki, w sytuacji niepokojgcych zachowan lub objawdéw chorobowych u dziecka.
Zobowigzuje sie rdwniez do jego natychmiastowego odebrania z placéwki.

5. Dziecko NIE JEST , JEST (wtasciwe zakreslic) uczulone na wszelkie s$rodki dezynfekujgce.
6. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej, odnosnie wirusa COVID-19 w mojej rodzinie lub moim najblizszym otoczeniu.
7. Mimo wprowadzonych w MDK ,Bielany” obostrzen sanitarnych i wdrozonych $rodkéw
ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia koronawirusem.
W sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki, nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji
do Dyrektora MDK ,,Bielany” oraz Organu Prowadzgcego, bedac catkowicie swiadom/a zagrozenia
zachorowania dziecka, wynikajgcego z panujacej pandemii.

8. Dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich do
¢wiczen ruchowych: TAK  NIE  /zakresli¢ wtasciwe/

9. Dziecko jest uczulone, przewlekle chore, przyjmuje leki : TAK NIE / wiasciwe zakresli¢/
jak nalezy postgpi¢ w przypadku wystgpienia objawow choroby (nie zwigzanej z COVID-19) w czasie
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Oswiadczam, ze podane powyzej dane sq prawdziwe /zgodnie z art.233 §1 Kodeksu Karnego — kto
sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech/.

Warszawa, dnia podpis rodzica/opiekuna prawnego petnoletniego uczestnika



