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Zatgeznik  nr 2 do  Procedur
zachowania bezpieczehistwa i zasad
Junkcjonowania Domu  Kultury w
Orzyszu w trakcie epidemii COVID-19

Oswiadczenie uczestnika zaje¢ organizowanych przez Dom Kultury w Orzyszu

OSWIAdCZAM, Z€ JA = ...vinitinit ittt et e
(imig i nazwisko uczestnika zajec)

nie mialem kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, alergia*).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne uczestnictwo w zajeciach realizowanych przez Dom Kultury w Orzyszu w
aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin tj:

- mimo wprowadzonych w Domu Kultury w Orzyszu obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojsé do
zakazenia Covid — 19

- w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia zaréwno moja rodzina, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

Oswiadczam, Ze w sytuacji mojego zarazenia si¢ na terenie placéwki nie bede wnosil skarg,
zazalen, pretensji do organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bole migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe, niepokojace zachowania
dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mnie, nie
zostang dopuszczona do uczestnictwa w zajeciach.

Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placéwki poprzez kontakt telefoniczny o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid —
19.
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Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ,, Procedurami zachowania bezpieczenstwa i zasad
funkcjonowania Domu Kultury w Orzyszu w trakcie empidemii COVID — 19.

Orzysz, dn. 09.06.2020 r.

.....................................................

( czytelny podpis uczestnika zaj¢c)



