Oswiadczenie checi skorzystania z opieki przedszkolnej
w trakcie trwania epidemii COVID -19
w roku szkolnym 2020/2021
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Deklaruje che¢ skorzystania z opieki przedszkolnej mojego dziecka:

Dziecko bedzie korzystalo w tym czasi€ Z ...........cooiiiiiiiiiii e, positkow.
(ilos¢ positkow)

Wyrazam zgode¢ na bezdotykowe wykonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka

w kazdej sytuacji, ktora budzitaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia.

Mimo  wprowadzonych w  przedszkolu  obostrzen  sanitarnych ~ wdrozonych

wszelkich §rodkow ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do

zakazenia COVID —19.

. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu zdaje sobie sprawe,

iz zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14 - dniowg

kwarantanng.

W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub

personelu przedszkole w zaleznos$ci od wytycznych Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego przedszkole moze zosta¢ w catosci lub w jego czesci zamknigte do odwotania,

a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze

otoczenie mogg by¢ skierowani na kwarantanng.

. W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/osoby z kadry

pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej

IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne S$rodki ochrony osobistej, niezwlocznie

zostanie powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne stuzby 1 organy.

. W przypadku negatywnej odpowiedzi i przy jednoczesnym braku ztagodzenia wytycznych

Glownego Inspektora Sanitarnego w zwigzku z COVID-19 dot. m.in. liczebno$ci grup

przedszkolnych, dziecko moze nie mie¢ zapewnionego miejsca w przedszkolu.
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Zapoznalem/tam si¢ z trescia Procedury bezpieczenstwa obowigzujacej na terenie
Publicznego Przedszkola nr 2 w Czancu w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Procedury bezpieczenstwa obowigzujace na terenie
Publicznego Przedszkola nr 2 w Czancu w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19 zwigzanych z rezimem  sanitarnym przede wszystkim:
przyprowadzania do przedszkola tylko 1 wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki
(max.60 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu
w placowce. Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danych dniu przyjete do placowki.

. Deklarujemy pelne zastosowanie si¢ do wytycznych, zawartych w dokumencie MEN, GIS
1MZ oraz zgod¢ na realizowanie tych zalecen przez placowke, co moze wigzaé si¢
z ograniczeniami pobytu 1 opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a takze
podporzadkowanie si¢ poleceniom dyrekcji i opiekundéw przedszkola w tym zakresie.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora placowki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.
Zobowiazuje si¢ do zapoznania z procedurami obowigzujacymi w placowce wszystkie
osoby upowaznione do przyprowadzania/odbioru mojego dziecka/dzieci do/z przedszkola.
Oswiadczamy, ze zdajac sobie w pelni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla
zdrowia 1 zycia powodowanego wirusem SARS-CoV 2, jakie jest zwigzane z korzystaniem
placowek wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie na
wlasng odpowiedzialno$¢ wyrazamy zgode na objecie naszego dziecka opieka przedszkolu
oraz os$wiadczam, iz nie bede zglaszac jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego
zachorowania dziecka czy czlonkow naszej rodziny na COVID -19, ktére mogloby by¢
zwigzane z pobytem dziecka w tej placowce.

Oswiadczam, zZe jestem $wiadoma/§wiadomy, ze Dyrektor jest zobowigzany przekazaé
terenowej jednostce Sanepidu dane osobowe w przypadku zarazenia COVID-19. Podstawa
prawna: motyw 46 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - RODO art. 6
ust. 1 lit. ¢), d) Ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - RODO ustawa
z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (m.in. art. 20a) ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (m.in. art. 17).

Oswiadczam, ze w chwili podpisania powyzszego dokumentu, ja, moje dziecko ani nikt
z najblizszych cztonkdéw mojej rodziny, nie przebywamy na kwarantannie ani w izolacji.

INFORMACIJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaje¢ sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢
cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku, gdy okaze sig, ze ja lub ktory$ z domownikow
jest chory - réwniez na odpowiedzialno$¢ karna.

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka



