Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka/podopiecznego, ktore
bedzie uczeszczato do Osrodka Wspierania Rodziny, oddzialu Swietlicy
Wielopokoleniowej

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii
COVID-19 obowigzujgce w Osrodku Wspierania Rodziny, oddziele Swietlicy
Wielopokoleniowej, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem swiadomaly mozliwosci zarazenia sie¢ mojego dziecka/podopiecznego,
mnie, moich domownikow, opiekundéw w Swietlicy Wielopokoleniowej i innych dzieci/
podopiecznych COVID-19.

3.Jestem Swiadomaly iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i ich rodzinami.

4 Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje z przyprowadzaniem dziecka/
podopiecznego do Swietlicy Wielopokoleniowej, dowozeniem go do wskazanej
placowki opiekunczej, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po
mojej stronie.

5.Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy objeci kwarantanng, a kazdy
z domownikow jest zdrowy.

6. Przyprowadzone przeze mnie moje dziecko/podopieczny do Swietlicy
Wielopokoleniowej jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorgczki, dusznosci, ani nie
wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

7.W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka/podopiecznego:
gorgczka, dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wrocity
Z zagranicy lub przebywaty na kwarantannie.

8. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojemu dziecku/podopiecznemu przy
przyjeciu do Swietlicy Wielopokoleniowej oraz pomiar w trakcie trwania opieki w razie
zaistniatych okolicznosci.

9. Moje dziecko/podopieczny nie bedzie przynosito do Swietlicy Wielopokoleniowe;
zadnych zabawek ani przedmiotéw z zewnatrz.

10. Zostatam poinformowanaly iz zgodnie z procedurami przyprowadzania
i odbierania dziecka/podopiecznego do Swietlicy Wielopokoleniowej nie bede
wchodzit na teren placéwki, a dziecko/podopiecznego zostawie pod opiekg
pracownikowi Swietlicy Wielopokoleniowej w wskazanym miejscu.

11. Zostatam poinformowanaly ze nalezy przyprowadzaé i odbierac
dziecko/podopiecznego zgodnie z godzinami funkcjonowania placowki.

12.W przypadku gdyby u mojego dziecka/podopiecznego wystgpity niepokojgce
objawy chorobowe zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od
opiekunéw Swietlicy Wielopokoleniowej, odebrania dziecka/podopiecznego w trybie



natychmiastowym z wyznaczonego w Swietlicy Wielopokoleniowej pomieszczenia do
izolaciji.

13. Zapoznatam/em sie z informacjami udostepnionymi przez Kierownika Osrodka
Wspierania Rodziny, w tym informacjami na temat zakazenia COVID-19.

14 Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych
osobowych w przypadku zarazenia COVID-19. O kazdorazowej zmianie powyzszych
oswiadczen natychmiast powiadomie Kierownika Osrodka Wspierania Rodziny.

16.Jednoczesnie  oswiadczam, 2ze w sytuacji zarazenia sie mojego
dziecka/podopiecznego na terenie placéwki nie bede wnosi¢ skarg, zazalen,
pretensji do organu prowadzgcego, bedac catkowicie Swiadomaly zagrozenia
epidemicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

Data i podpis Rodzicéw /Opiekunéw Prawnych



