imie i nazwisko rodzica miejscowosc¢, data

telefon do natychmiastowego kontaktu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE UCZESZCZA NA ZAJECIA W MGOKSiR W SOKOLOWIE MALOPOLSKIM

Oswiadczam, 7€ MOJE UZIECKO .....voiveiieeiecieeie e

jest zdrowe oraz w ciggu 14 dni nie miato kontaktu z zadng osobg zarazong przebywajaca w kwarantannie lub

izolacji. W przypadku wystagpienia objawoéw chorobowych nie bede przysyltata / przysytal mojego dziecka do

placowki i zawiadomig telefonicznie Miejsko Gminny Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji w Sokotowie

Matopolskim o tym fakcie.

1.

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedure bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujaca w
placowce Miejsko Gminnego Osrodka Kultury Sportu i Rekreacji w Sokotowie Matopolskim, nowe
zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen. Procedura dostepna na stronie internetowej
MGOKSIR w Sokotowie Mip.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikdéw, instruktoréw i
innych dzieci w trakcie zaje¢ w MGOKSIR COVID-19. Jestem $§wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikow zaje¢ wraz z instruktorami i dyrekcja jak
réwniez ich rodzinami. O$§wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki
Osrodka Kultury nie bede wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji, bedac catkowicie §wiadomy zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Jestem odpowiedzialna/y za podjeta przeze mnie decyzj¢ postania dziecka do Miejsko Gminnego
Osrodka Kultury Sportu i Rekreacji w Sokolowie Malopolskim, a tym samym mozliwos$¢ zarazenia
COVID-19.

Zobowiazujg si¢ do systematycznego przypominania dziecku podstawowych zasad higieny
(prawidlowego mycia rak, zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przed rozpoczeciem zajec.

Zobowiazujg si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od instruktoréw/dyrektora.

Prosze podac numer telefonu, ktory bedzie dostepny w kazdej chwili

(NFEEL. e )

O zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomig¢ Dyrekcje MGOKSIR w Sokotowie Mip.

SOKOIOW MID. o e e

data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



