DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH.

Ja nizej podpisana/podpisany deklaruje udzial ucznia/absolwenta ...........ccccooovvniinicnncnnnnne. w konsultacjach
przedmiotowych w Zespole Szkét Zawodowych im. Kard. Stefana Wyszyriskiego w Dynowie.

Oswiadczam, co nastepuje:

1.

Zostalem/am poinformowany i zapoznalem/tam sie z wytycznymi GIS, MZ, MEN, ktére zawieraja obowiazujace
nowe zasady higieny oraz procedurami bezpieczefistwa na terenie Z5zZ w Dynowie.

Zapoznalem sie z Procedura bezpieczenstwa ZS5zZ w Dynowie oraz z Procedura postepowania na wypadek
zarazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-19 w ZSzZ w Dynowie.

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych wytycznych i procedur bezpieczeristwa na terenie ZS5zZ w
Dynowie.

Moja cérka/moj SN TUD ja 0SODISCIE: ......c.cuiuiuiuiuiiiiiiiiciieicicttcct ettt

(nazwisko i imig) nie mial/miatam/em kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan
zdrowia dziecka/méj jest dobry. Syn/cérka lub méj nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardla, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka/u mnie zostanie
sprawdzona temperatura ciata.

Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placéwki z uzyciem bezdotykowego
termometru.

W przypadku gdyby u mojego dziecka/u mnie wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowiazuje sie do
kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli i odebrania dziecka nawet pelnoletniego dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji.

Jestem $wiadom/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka/osobiste przyjécie do
75z7Z w Dynowie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka/moje i naszych rodzin.

10. Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie

wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

11. Wyrazam zgode na przekazanie jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarazenia koronawirusem

lub zachorowaniem na COVID-19 w szkole.

12. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzer sanitarnych i wdrozonych wszelkich §rodkéw ochronnych zdaje sobie

sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID -19.

13. W sytuacji zarazenia sie¢ mojego dziecka/mnie na terenie szkoly nie bede wnosil skarg, zazaleri do Dyrektora

75z7Z w Dynowie, Nauczycieli oraz Organu Prowadzacego, bedac $wiadom zagrozenia epidemiologicznego
wynikajgcego z panujgcej pandemii.

(miejscowosc, data e e
podpis petnoletniego ucznia/absolwenta



