OSWIADCZAM, ZE:

1) stan zdrowia mojego dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar), sugerujacych chorobe zakazna,

2) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora przedszkola w przypadku zmiany
stanu zdrowia mojego dziecka (w szczegolnosci wystapienia podwyzszonej temperatury, kaszlu,
kataru) oraz o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19
w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto§ z domu zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na
Covid — 19;

3) zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowiazujacej w placéwcee ,,Procedury funkcjonowania
przedszkola w rezimie sanitarnym”, ktory zostal mi  udostepniony, przede wszystkim:
przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna, do zachowania dystansu spolecznego wynoszacego min. 1,5 m
w odniesieniu do pracownikéw placéwki oraz innych dzieci i ich rodzicéw, w czasie
przyprowadzenia i odprowadzania dziecka z przedszkola;

4) mam $wiadomos¢, ze w przypadku widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie
one przyjete w tym dniu do placowki;

5) zobowiazuj¢ si¢, ze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez osoby
zdrowe;

6) zobowiazuj¢ si¢ nie przyprowadzac¢ dziecka do przedszkola w sytuacii, gdy w domu przebywa
osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

7) przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili niepokojacych objawéw choroby mojego
dziecka, zostanie ono odizolowane w wyznaczonym miejscu,

8) zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia

jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce;

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZAM, ZE:

Os$wiadczam, iz jestem w pelni $wiadomy/swiadoma, 2ze mimo wprowadzenia
w przedszkolu obostrzent sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych majacych na
celu przeciwdziatanie COVID -19, na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19.
Zostalem poinformowany/poinformowana o zwiazanym z tym ryzykiem dla mojego dziecka jak
1 mojej rodziny, w tym, ze w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu,
rodzina jak i najblizsze otoczenie dziecka zostanie skierowane na obowiazkowsa 14-dniowsa
kwarantanne, a w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka badZ osoby
w najblizszym otoczeniu, placowka zostanie zamkni¢ta do odwolania, a dzieci uczeszczajace w tym
czasie do przedszkola jak i rodzina, najblizsze otoczenie, pracownicy przedszkola zostang

skierowani na kwarantanne.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA POMIAR TEMPERATURY CIALA
DZIECKA

W zwigzku z podejmowanymi dzialaniami w zakresie przeciwdzialania COVID-19
w Przedszkolu Miejskim nr 112 w Yodzi, wyrazam zgodg¢ na dokonywanie pomiaru temperatury
ciala mojego dziecka ... e,/ dziecka ktOrego
jestem opiekunem prawnym w kazdym momencie, gdy zaistnieje taka koniecznos$¢, w przypadku

wystapienia niepokojacych objawéw chorobowych.

Administrator poinformowal mnie, ze niniejsza zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, przy
czym wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode moge wycofa¢ poprzez zlozenie o$wiadczenia

u dyrektora placowki.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



DANE TELEADRESOWE DO SZYBKIEGO KONTAKTU
PRZEDSZKOLA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PRAWNYMI:

Imie i nazwisko



