OSWIADCZENIA

data: oo

skierowane do rodzica/ opiekuna dziecka

Podpis rodzica/ opiekuna
korzystajgcego z zajec terapeutycznych organizowanych przez

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy

Titum

1. Zapoznatem/am sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa
stosowane w Stowarzyszeniu Na Rzecz Wspomagania
Roawoiu Daieci | Mitodziesy Titum w okresie epidermii |

COVID-19. Zobowigzuje sie do monitorowania wszelkich

aktualizacji wydanych procedur bezpieczenstwa, akceptujac |

ich wszelkie zmiany*. Akceptuje nowe zasady organizacji

pracy placéwki, zasady dotyczace higieny oraz dezynfekgji.

2. Pomimo stosowania przez placéwke odpowiednich

procedur bezpieczerstwa jestem s$wiadomy/a, iz istnieje

mozliwo$¢é zakazenia tak dziecka jak réwniez oséb majgcych

z nim kontakt.

3. Ani ja ani moje najblizsze otoczenie nie jest objete |

kwarantanng badzZ izolacja. | e

4. Wedtug mojej wiedzy kazdy z domownikow jest zdrowy | v

i nie przejawia objawdw choroby zakaznej. |

5. Jesli moje dziecko lub osoby z jego najblizszego otoczenia |  .eeeeecececeveeee e
beda prezentowad objawy choroby zakaznej, w tym COVID-

19 postapie zgodnie z procedurg MZ oraz GIS. Powiadomie

Stowarzyszenie o zaistniatej sytuacji.

6. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce |

Sanepidu danych osobowych w przypadku stwierdzenia u

dziecka wyraznych oznak choroby.

* w przypadku wszelkich uwag dotyczacych aktualizacji procedur skontaktuje sie z biurem Stowarzyszenia Titum.
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