Zatqcznik nr 8 do Procedury bezpieczenstwa
na terenie CKZiU w L.odzi
w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIE
UCZNIOW/SLUCHACZY/RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Ja nizej podpisany/a:

(nazwisko i imig ucznia, stuchacza, rodzica/opiekuna prawnego)
o$wiadczam, ze ja/corka/ syn:

(nazwisko i imie dziecka)

nie mialem/tam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
moj/dziecka jest dobry, ja/syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych,

2. Jestem swiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat w zajeciach/konsultacjach w
CKZiU w Lodzi w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

3. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$¢ do zakazenia COVID — 19.

4. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie/dziecka, jego rodzicow lub pracownikow
szkota zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placowki oraz ich
rodziny i najblizsze otoczenie przechodza 14 dniowg kwarantanne.

5. Ja/moje dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na srodki dezynfekujace.

6. W sytuacji zarazenia si¢ przez mnie/moje dziecko na terenie placowki nie bede wnosit skarg, zazalen, do
Dyrektora CKZiU w Lodzi oraz Organu Prowadzacego, bedac catkowicie §wiadom zagrozenia
epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

7. Zapoznatem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie CKZiU w Lodzi i zobowigzuj¢ si¢ do ich
przestrzegania.

8. Deklaruje przyjscie do placowki w petni zdrowym, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala
oraz zaopatrzony w $rodki ochronne(maseczka, rekawiczki).

9. Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego wyjscia ze szkoty/odebrania dziecka z placowki w razie
wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktére wystapity w czasie pobytu w placoéwce.

10. Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby u mnie/mojego
dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze warto$ci powyzej 37 stopni, w
drodze jednostronnej decyzji uczen nie zostanie w danym dniu przyjety do placowki i bedzie mogt do nigj
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacego jego stan zdrowia, umozliwiajacy ponowne przyjecie.

11. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika placéwki z uzyciem
bezdotykowego termometru. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze placowka zaleca, aby regularnie monitorowacé
temperature ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie : przy wejéciu i w razie
zaobserwowania u mnie , w przypadku rodzicow u dziecka niepokojacych objawdw zdrowotnych.

12. Zobowigzuje si¢ do poinformowania wychowawcy o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczenia.

miejscowos¢, data podpis petnoletniego ucznia/stuchacza/rodzica/opiekuna prawnego



