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Oswiadczenia rodzicow/opiekundw prawnych Niepublicznego Klubu Dzieciecego ,Mis$ i
Margolcia”

Oswiadczam, ze moja cérka/ méj syn ..

nie miat kontaktu z osoba zakaiong wirusem Cov1d 19 oraz nikt z czfonkow najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyiszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci, biegunka, wysypka, bdl mieéni, bdl gardta,
utrata smaku czy wechu, alergii).

data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Jednoczeénie oswiadczam, iz jestem S$wiadomy/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Niepublicznego Klubu dziecigcego Mis i Margolcia, w aktualnej
sytuacji epidemiologiczne;j.
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj:

¢ mimo wprowadzonych w placdwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdw ochronnych zdaje sobie sprawe, ie na terenie placéwki moze dojéé do
zakazenia Covid — 19;

e w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w placéwee (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina,
jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanng;

¢ w sytuacji wystapienia zakazenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu, placéwka
zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng;

e w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
pomieszczeniu zwanym ,izolatka”, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej,
niezwiocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuiby i
organy;

* w przypadku gdyby u mojego dziecka wystagpity niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od dyrektora placéwki;

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwoéci pozostania z dzieckiem w domu i
mozliwosci pobierania dodatkowego zasitku opiekuriczego na dziecko do dnia 24 maja, a
takze po tym terminie.

data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placéwee procedur bezpieczerstwa
zwigzanych z rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do placéwki tylko i
wyfacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kasziu, podwyiszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki (do 30 min) w razie wystapienia jakichkolwiek
oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwece.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka,
dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placéwki. Bedzie mogto do niej wrécié po



ustaniu wszelkich objawéw chorobowych. Rodzic w pisemnym o$wiadczeniu podwiadcza, iz
dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwskazar do uczeszczania do placédwki.

data i podpis rodzicow/prawnych opiekundw

Zobowigzuje sig do poinformowania dyrektora placdwki, poprzez kontakt telefoniczny o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanna lub zachoruje na Covid - 19.

data i podpis rodzicow/prawnych opiekundw

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka,

data i podpis rodzicow/prawnych opiekundw

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

derrrerasg it tenaaaras

data i podpis rodzicow/prawnych opiekundw

Do przyprowadzania i odbioru dziecka z placéwki upowazniam (Rodzic moze upowaznié jedna
osobe — wybdr osoby wytacznie z listy osdb wezeéniej upowaznionych):

Imig i nazwisko osoby upowaznionej:
Miejsce zamieszkania:
Numer telefonu:

Oswiadczam, ze osoba upowazniona, przyprowadzajaca lub odbierajaca dziecko, bedzie
codziennie sktada¢ o$wiadczenie (poprzez wrzucenie do skrzynki podawczej znajdujacej sie prazy
wejsciu do budynku) , ze nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z
cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby.
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data i podpis redzicow/prawnych opiekundw



