OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem Prawnym .......cccocoviiiiieiiiii ettt

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci:

1.

o

objecie mnie zakazem wstepu na teren Klubu za wytgczeniem czasu przyprowadzania i odbioru
dziecka, przy drzwiach wejsciowych.

koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka z Klubu w przypadku pojawienia sie u niego niepokojgcych
objawdw choroby;

koniecznos¢ zaopatrzenia dziecka, w indywidualng ostone nosa i ust ,szczegdlnie gdy w programie jest
przewoz autobusem na wycieczke czy wyjscie na lodowisko ;

konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato do Klubu/telefonéw komérkowych, tabletéw itd./
zadnych przedmiotow i zabawek;

koniecznosc¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania
dotykania oczu, nosa i ust, czeste mycie rgk wodg z mydtem, nie podawanie reki na powitanie,
odpowiedni sposéb zastania twarzy podczas kichania czy kastania);

konieczno$é¢ dezynfekcji rak przy wejsciu do Klubu / ptyn wystawiony przy drzwiach wejsciowych do
Klubu/.

Zajmowanie przy stoliku zawsze tego samego, wyznaczonego przez wychowawce miejsca.

Zachowaniu stosownej odlegtosci od innych oséb wchodzacych i wychodzgcych do/ z Klubu.

na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) Stowarzyszenie
jest administratorem danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

g

moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawdw sugerujgcych chorobe zakaing;
w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;
celem zapewnienia szybkiej komunikacji z Klubem podaje ponizsze dane kontaktowe:

jestem swiadoma/y czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwiekszonej liczby oséb w jednym czasie i miejscu;
zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi procedurami funkcjonowania w Klubie w okresie stanu epidemii;
podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatszowanie dokumentéw,
poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu
poswiadczajgcego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karnej.

data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



