Zatgcznik nr 2- do Procedur bezpieczeristwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moja cérka/ maoj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cdrka nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku
czy wechu i inne nietypowe.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Prywatnego Przedszkola Jezykowo-Artystycznego ,Stoneczna Kraina” w
Niepotomicach w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

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

1. mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19

2. w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze
otoczenie zostanie skierowane na kwarantanne.

3. nie posytamy do przedszkola dziecka, jezeli w domu przebywa ktos na kwarantannie, w izolacji
lub miat kontakt z osobg zarazong i sam oczekuje na wynik testu.

4. wrazie otrzymania pozytywnego wyniku testu na Covid-19 informujg przedszkole, lekarza oraz
sanepid podajgc w tresci swoje dane oraz numer telefonu do kontaktu
(wieliczka@psse.malopolska,pl), oczekujg na dalsze wytyczne.

5. w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawoéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg,
zazalen, pretens;ji do organu prowadzacego bedac catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego
ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(data i podpis rodzica)
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