OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA SPOTKANIA ,,DZIECIECEGO DYSKUSYJNEGO KLUBU KSIAZKI”
W GMINNEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ W PSZCZOLKACH

dnia

Imie i nazwisko Uczestnika Spotkania DKK :

W przypadku uczestnika w wieku ponizej 16 roku zycia niezbedne jest wrazanie zgody przez rodzica lub opiekuna
prawnego :

( Imig¢ 1 Nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego)

(Adres zamieszkania)

(Numer telefonu)

OSWIADCZENIE

1) Swiadomy(a) istniejacego zagrozenia epidemicznego oraz zasad bezpieczenstwa wprowadzonych w celu zapobiegania
COVID-19 o$wiadczam, ze:

a) wedlug swojej wiedzy moje dziecko ( uczestnik spotkania DKK ) nie jest osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorob¢ COVID-19;

b) zaréwno dziecko (uczestnik spotkania DKK ), jak i pozostali domownicy nie przebywaja na obowigzkowej
kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

¢) zarowno dziecko ( uczestnik spotkania DKK) , jak i pozostali domownicy nie majg objawow ostrej infekcji (np.
podwyzszona temperatura ciala, kaszel, dusznos$ci bole miesni, bole gardta), ktore moglyby wskazywa¢ na COVID —19.

2) Ponadto:

a) zobowiazuje¢ sie do poinformowania mojego dziecka ( uczestnika spotkania DKK ) o powinno$ci przestrzegania
zasad sanitarnych, porzadkowych i bezpieczenstwa oraz polecen wydawanych pracownikéw Gminnej Biblioteki
Publicznej w Pszczotkach zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19

b) zobowiazuje sie ,ze przez caly czas trwania zaje¢ edukacyjnych moje dziecko ( uczestnik spotkania DKK ) bedzie
pozostawa¢ w maseczce badz przytbicy chronigcej nos i usta, a przed ich rozpoczgciem zdezynfekuje rece

¢) zdaje sobie sprawe, ze w trakcie zaje¢ edukacyjnych, pomimo zastosowania srodkéw ochronnych, istnieje
podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i akceptuj¢ powyzsze ryzyko zakazenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica - osoby wyrazajacej zgode)



