OSWIADCZENIE

IMIQ I NAZWISKO ..ot e

1. Oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe z zagrozenia, ktore niesie ze sobg
zakazenie koronawirusem lub/i zachorowania na COVID-19 i zobowigzuje sie
do przestrzegania zalecen ,Procedury zapewnienia bezpieczenstwa w
zwigzku z wystgpieniem, zapobieganiem i ograniczeniem rozpowszechniania
sie COVID-19” wsréd uczestnikow Konkursu Recytatorskiego.

2. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym.

3. Oswiadczam, ze nic mi nie wiadomo o tym, zebym miat/ Zeby moje dziecko
miato kontakt z osobg zakazong wirusem COVID-19, a takze oswiadczam, ze
nikt z czionkéw najblizszej rodziny oraz otoczenia nie przebywa na
kwarantannie i nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar,
podwyzszona temperatura, bole miesni).

4. Zobowigzuje sie do zapoznania i przestrzegania obowigzujgcych podczas
Konkursu  procedur zwigzanych z  rezimem  sanitarnym  oraz
natychmiastowego opuszczenia/ odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce.

5. Zobowigzuje sie do poinformowania Organizatora Konkursu o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej mojej/ dziecka oraz osdéb w najblizszym
otoczeniu i rodzinie w szczegdlnosci odnosnie podejrzenia lub stwierdzenia
zakazenia wirusem COVID-19.

6. Zobowigzuje sie do posiadania maseczki/ zabezpieczenia dziecka w
maseczke lub przytbice.

Mi€JSCOWOSC......ceeeeeeiieiiiiieeeii e Data......cccoveiiieiieeeeeeeeeeeeee

Podpis UCZESINIKA ...

Podpis rodzica/opiekuna ...........ccooiiiiiiiiii s



