Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko (nazwisko 1 imig¢) jest zdrowe 1 nie miato
kontaktu z osobami chorymi na COVID-19 lub przebywajacymi na kwarantannie z powodu choroby
lub podejrzenia o chorob¢ COVID-19.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika MDK4 pomiaru temperatury mojego
dziecka (nazwisko i imi¢) przed wejsciem do placowki oraz w trakcie pobytu
dziecka w placowce.

Oswiadczam, ze znam ryzyko, jakie niesie za soba choroba COVID-19 i zwigkszone ryzyko ekspozycji
na potencjalne czynniki chorobotwércze w MDK4 w Bydgoszczy dla podopiecznych oraz pracownikow
placéwki. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z uczestnictwem mojego dziecka
w zajeciach MDK4, tym samym narazeniem na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y tego, ze moje dziecko (nazwisko i imi¢)
nie moze przynosi¢ z domu do placéwki zadnych przedmiotow oprocz wiasnych przyboréw, indywidualnego
sprzgtu sportowego.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z procedurami obowigzujacymi na terenie Mtodziezowego Domu
Kultury nr 4 w czasie epidemii 1 wnioskuje o wznowienie udzialu w zajeciach mojego dziecka (nazwisko
1 1mie) , uczestnika zaje¢ odbywajacych si¢
pod kierunkiem

imig¢ i nazwisko nauczyciela prowadzacego

Akceptuje zasady opieki nad moim dzieckiem w trakcie pobytu na zajgciach w Mtodziezowym Domu Kultury
nr 4 w Bydgoszczy.

data i podpis rodzica /opiekuna

1
Zatgcznik do Procedury dotyczqcej organizacji zaje¢ w czasie epidemii wirusa COVID-19 w Mtodziezowym Domu Kultury nr 4
w Bydgoszczy



