Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Ja/My, nizej podpisany/i rodzic/e/opiekun/owie prawny/i dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dZIECKA) ..coeiiiiiiiiiie e e e
urodzonego dnia .........cocceeeeeieeiieeiieeenennne oswiadczam/my, ze:

1. Nie bede/my przyprowadzaé dziecka do placéwki z objawami chorobowymi.

2. Wyrazam/my zgode¢ na dokonywanie w czasie pobytu dziecka na terenie placowki
pomiarOw temperatury ciata.

3. W przypadku objecia kwarantanng Ilub nadzorem epidemiologicznym o0séb
zamieszkujacych z dzieckiem we wspolnym gospodarstwie domowym zobowigzuj¢/my
si¢ do natychmiastowego poinformowania placoéwki na nr telefonu: 730 450 260.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatam/tem si¢ z wytycznymi GIS oraz procedurami
obowigzujacymi w placowce, dostepnymi w dzienniku elektronicznym librus.

5. Oswiadczam, ze zobowigzuj¢/my si¢ do stosowania wytycznych GIS-u

1 obowigzujacych w placowce procedur.

6. Jestem/Smy S$wiadomi istniejacego ryzyka  zachorowania  dziecka

1 cztonkow rodziny na COVID-19, w zwiazku z pobytem dziecka w placowce.

7. Oswiadczam/my, ze w przypadku zarazenia dziecka wirusem SARS-Co-2 nie
bedziemy z tego tytutu zgtaszali roszczen.

8. Oswiadczam/y, ze w przypadku koniecznosci odizolowania dziecka, wyrazamy zgode
na przekazanie danych: imi¢ 1 nazwisko dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego, adres
zamieszkania,oraz telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego,objawy chorobowe
do PPIS w Skierniewicach.

9. Os$wiadczam/y, ze dobrowolnie udostgpniam telefony szybkiego kontaktu
z rodzicami/opiekunem prawnym:

Nr telefonu: ......ccoeeeviieeeeiiieeeeeee, , NAZWISKO 1 1MI€ ...vvvviieiiieiieennne,
Nr telefonu: .......coeeeeiieieeieeee e, , NAZWISKO 1 1Mi€ .......oovveiiiiiiianne.n,
Nr telefonu: ......cocveeeeiiieeeieeeeeceee, , NAZWISKO 11MI€ ....ovvvviiiiiiiiieennne,

10. Oswiadczam/y, ze dokonam/y minimalizacji liczby 0s6b do odbioru mojego dziecka
z placowki do dwoéch statych oséb (ponizej 60 roku zycia).

(data) podpisy rodzicow/opickundw



