FORMULARZ ZGEOSZENIOWY | OSWIADCZENIE RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W ZAJECIACH PROWADZO-
NYCH W POBIEDZISKIM OSRODKU KULTURY

W OKRESIE PANDEMII COVID-19.

IMie i NAZWISKO UCZESTNIKA ZAJEC: ....veeieeeeeeeeeeeeeeeeeettee ettt ettt e e ee e sr e erasaens
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna uczestnika zajec: ..........ueevceieicieeeieeee e
Tel. kontaktowy rodzica/OpiekuNa .........ecveiieceeeeeeeeee et st s s e

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje PROCEDURY KORZYSTANIA Z ZAJEC w Pobiedziskim
Osrodku Kultury w okresie pandemii COVID-19 i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie COVID-19 mojego dziecka, mnie moich do-
mownikow i innych uczestnikéw podczas zaje¢ w Pobiedziskim Osrodku Kultury.

Jestem swiadomaly, ze podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszyst-
kich uczestnikow zajec wraz z pracownikami jednostki, jak rowniez ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z uczestnictwem mojego
dziecka / moim w zajeciach w Pobiedziskim Osrodku Kultury oraz narazenie na zakazenie
COVID-19 jest po mojej stronie. W sytuacji zarazenia sie na terenie placéwki nie bede wnosit
skarg, zazalen, pretensji do dyrektora Pobiedziskiego Osrodka Kultury oraz Organu Prowa-
dzacego, bedac catkowicie Swiadomym zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z pa-
nujacej obecnie pandemii.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanng, a kazdy zdomownikéw jest zdrowy.

5. Oswiadczam, ze ja / moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci,
ani nie wystapity zadne niepokojace objawy chorobowe.

6. W ciaggu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mnie / mojego dziecka: goraczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miato ono stycznosci z osobami, ktére wrécity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

7. Moje dziecko nie bedzie przynosito na zajecia zadnych zabawek ani przedmiotéw
Z zewnatrz.

8. W przypadku gdyby u ktéregos z uczestnikéw zajeé wystgpity niepokojace objawy choro-
bowe zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikdéw instruktoréow
prowadzacych zajecia, oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

9. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie pracownikow
Pobiedziskiego Osrodka Kultury. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sa-

nepidu danych osobowych w przypadku zarazenia COVID-19
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