OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA

Imie i nazwisko kursanta: ........c.ccciiiiiiiiiiiiiis crrrrrrrr
Nr telefonu do szybkiego kontaktu szkoty z Rodzicem ...............ccceuenenen.

10.

11

12.

13.

14.

15.

. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa uczniéw i pracownikéw

szkoty tj. Centrum Edukacyjnego FANTAZJA s.c. Alicja Liczman, Paulina Wieczorek,
a takze pozostatych oséb przebywajgcych na terenie szkoty w czasie Covid-19.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a i jestem w petni Swiadomy/a sytuaciji
epidemiologicznej i ryzykiem zakazenia chorobg COVID-19 w tym ryzyka transmis;ji
choroby wsréd oséb bez objawow.

Przyjatem/am do wiadomosci, ze nawet sumienne przestrzeganie i stosowanie przez
osoby przebywajgce w szkole procedur i sSrodkow ochrony osobistej nie daje
pewnosci unikniecia transmisji wirusa COVID-19.

Jestem swiadomy/a mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikoéw, uczniow i pracownikow szkoty wirusem COVID-19.

Jestem swiadomy/a iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na mozliwos¢
zarazenia wirusem COVID-19 oraz koniecznos¢ kwarantanny wszystkich oséb
przebywajgcych w budynku szkoty jak i ich rodzin.

Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przeprowadzeniem
dziecka do szkoty tym samym narazenie na zarazenie COVID-19 jest po mojej
stronie.

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze poswiadczenie nieprawdy w o$wiadczeniu, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy objeci kwarantanng czy izolacja, a kazdy z
domownikow jest zdrowy.

W czasie zapisania dziecka do szkoty, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru,
kaszlu, gorgczki, dusznosci, ani nie wystapity u niego zadne objawy chorobowe.

W czasie ostatnich 24h nie wystgpity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, kaszel,
katar, nie miato ono stycznos$ci z osobami zakazonymi COVID-19, osobami, ktére
odbywajg kwarantanne lub izolacje w warunkach domowych.

. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w

przypadku wystgpienia objawoéw chorobowych.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty Zzadnych zabawek ani przedmiotow z
zewnatrz.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw szkoty oraz
odebrania dziecka ze szkoty w trybie natychmiastowym.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie
kierownictwo szkoty.

Wyrazam zgode na przekazanie Powiatowej Stacji Epidemiologicznej danych
osobowych mojego dziecka w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19.
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