OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ z procedurami organizacji zaje¢ w Miejskim Domu Kultury w Swinoujsciu
w warunkach zagrozenia epidemiologicznego COVID — 19 obowigzujagcymi od dnia
01.10.2020 roku

Imi¢ 1 nazwisko UCZEStNIKA ZaJEC .......viiei i e

Imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna uczestnika zajec ...........cooeiviiiiiiiiiiii i

1. Zapoznalam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii
COVID — 19 okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego o$wiadczenia — obowigzujace
w Miejskim Domu Kultury w Swinoujsciu.

2. Pomimo wdrozenia nadzwyczajnych procedur chronigcych dzieci i instruktordéw, jestem
swiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow
i innych uczestnikow zaje¢ w Miejskim Domu Kultury COVID — 109.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z uczestnictwem mojego
dziecka w zajeciach w Miejskim Domu Kultury oraz narazenie na zakazenie COVID —
19 jest po mojej stronie. W sytuacji zarazenia si¢ na terenie instytucji nie bede wnosita/t
zazalen do Miejskiego Domu Kultury w Swinoujsciu.

4. Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przed
przyjeciem na zajecia do Miejskiego Domu Kultury.

5. Zobowigzuj¢ si¢ do biezagcego monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka,
a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych jego stanu zdrowia, nie
posytania dziecka na zajecia do Miejskiego Domu Kultury.

6. Mam S$wiadomo$¢, ze objecie kwarantanng dziecka lub czlonkow rodziny
zamieszkujacych wspolnie wyklucza mozliwos¢ udziatu dziecka w zajeciach.

7. W przypadku gdyby u mojego dziecka podczas zaje¢ wystapily niepokojace objawy
chorobowe zobowigzuje¢ si¢ do odebrania dziecka natychmiast po otrzymaniu informacji
od instruktora.

8. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID - 19

Data i czytelny podpis matki/opiekuna Data i czytelny podpis ojca/opiekuna



