OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKA
ZAJEC ,»,Wakacje w Bibliotece Ratuszowe;j”
1. Oswiadczam, ze moja corka/syn/podopieczny:

/imig 1 nazwisko uczestnika zajeé/

nie miat(a) kontaktu z osoba zakazona wirusem SARS CoV-2 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby COVID-19.

2. Stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego jest dobry, nie przejawia ono/on zadnych oznak chorobowych
przypisywanych objawom choroby COVID-19%*.

3. Oswiadczam, iz jestem §wiadoma/y petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne postanie dziecka na zajecia
organizowane przez Miejska Bibliotekg Publiczng im. Stanistawa Grochowiaka w Lesznie pod nazwa ,,Wakacje w
Bibliotece Ratuszowej” w aktualnej sytuacji epidemiczne;.

4. Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y ryzyka, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny, tj: —
mimo wprowadzonych przez Miejska Bibliotek¢ Publiczna w Lesznie obostrzen sanitarnych i wdrozenia wszelkich
$rodkoéw ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID-19; — w
przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia zar6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na 14-dniowa kwarantanng; — — w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka,
zostanie ono natychmiast umieszczone w przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezb¢dne $rodki
ochrony osobistej, niezwlocznie powiadomiony zostanie tez rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne shuzby i
organy; zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (max. 1 godz.) w razie wystapienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu dziecka w placowce.

5. O$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie miejsc zaj¢¢ nie bede wnosit skarg, zazalen,
pretensji do ORGANIZATORA, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia epidemicznego, plynacego z obecnej sytuacji
w kraju.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie dopuszczone do udziatu w zajeciach.

7. Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora MBP poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa SARS CoV-2 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety
kwarantanna lub zachoruje na COVID-19.

8. Zobowiazujg si¢ przyprowadza¢ do miejsca zaje¢ tylko i wytacznie zdrowe dziecko, bez oznak chorobowych
przypisywanych zakazeniu COVID -19%*.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego uczestnika zajeé

*Jako objawy infekcji rozumie sig np.: goraczka — powyzej 37,2°C, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole
migséni, bol gardta, utrata smaku lub wechu 1 inne nietypowe, niepokojace zachowania dziecka



