Zatgcznik nr 2

Imie¢ i Nazwisko dziecka

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze posiadam §wiadomos$¢ stopnia ponoszonego ryzyka jezeli
chodzi o zakazenie wirusem COVID - 19 podczas warsztatow filmowo-plastycznych
w Karlinskim Os$rodku Kultury . Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu
sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez pracownikow KOK- istnieje ryzyko
zakazenia. Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia dziecka i rodzica.

Oswiadczam, ze zapoznalem/ta si¢ z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego obowigzujacymi W Karlinskim Os$rodku Kultury i zobowiazuj¢ si¢ do ich
przestrzegania.

OSWIADCZENIE

Niniejszym zobowiazuj¢ sig, ze:

1) Bede przyprowadza¢ do Karlinskiego Osrodka Kultury tylko dziecko zdrowe.

2) Dziecko bedzie przyprowadzane tylko przez osob¢ zdrowa.

3) W przypadku gdy dziecko w trakcie zaje¢ poczuje si¢ zle, zostanie ono odizolowane od
grupy, a ja ( rodzic/opiekun prawny) niezwlocznie odbiore dziecko z KOK.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze dziecko ani zadna z osob pozostajacych z dzieckiem we wspolnym
gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do
nich zadnych innych $rodkow zwigzanych z Covid-19.

Zobowiazuj¢ si¢, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych osob kwarantanng
lub innym $rodkiem zwigzanym z Covid-19, do nieprzysylania dziecka na zajgcia do KOK
oraz niezwlocznie poinformuje o tym dyrektora KOK . Biore na siebie petna odpowiedzialno$é¢
prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczego6lnosci za wynikte wskutek niewykonania
moich zobowigzan szkody poniesione przez placowke lub osoby trzecie.

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury mojego dziecka kazdego dnia, bezdotykowym
termometrem, przed rozpoczeciem zaje¢. Pomiaru dokona wyznaczony przez dyrektora
pracownik KOK.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



