Zalacznik Nr 1

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

10.

11.

12.

13.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w okresie epidemii COVID-19
obowigzujace w Bursie Szkolnej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Kaliszu, i nie mam
w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem §wiadoma/y mozliwos$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
nauczycieli i pracownikow w placéwce i innych dzieci COVID-19. Jestem $wiadomaly, iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikow
opieki wraz z nauczycielami i dyrekcja, jak rowniez ich rodzinami.

Bior¢ odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z zakwaterowaniem
dziecka w bursie i tym samym na narazenie go na zakazenie COVID-19 .

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanna, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

W dniu przywozu dziecka do bursy, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
goraczki, dusznos$ci ani nie wystapily u niego Zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar,
kaszel, nie mialo ono styczno$ci z osobami, ktére wrocity z zagranicy lub odbywaly
kwarantanng.

Wyrazam zgode¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy wchodzeniu
do bursy i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
dziecko zostanie przyjete do bursy tylko z temperatura do 36,6 stopni C.

Oswiadczam, ze zgodnie z wytycznymi Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego dziecko
bedzie zaopatrzone na czas pobytu w maseczki, rekawice oraz osobiste $rodki
dezynfekujace.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli, odebrania dziecka
w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w bursie pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrektora
placowki.

Zapoznatem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrektora placowki, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-109.

Oswiadczam ,ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
zeznania zgodnie z art.233§1 Kodeksu Karnego.
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