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Oswiadczam, ze:

- Przyprowadzane przeze mnie - kazdorazowo — dziecko jest w petni zdrowe, bez objawdéw
choroby sugerujgcych chorobe zakazng (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle
gardta, zaburzenia wechu, smaku i inne nietypowe);

- Dziecko jest — kazdorazowo - przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe;

- Ani ja/my, ani nikt z najblizszej rodziny nie przebywa obecnie na kwarantannie.
Potwierdzam, iz my rodzice, opiekunowie prawni, dzieci ani nikt z naszej rodziny/znajomych
nie miat stycznosci z osobami przebywajgcymi na kwarantannie lub osobami zagrozonymi
COVID-19;

- Dziecko nie jest uczulone na srodki dezynfekujgce;

- Bede na biezgco informowat Osrodek o istotnych zmianach w zdrowiu mojego dziecka oraz
sytuacji zdrowotnej wspétmieszkancow;

- Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych oraz mojego dziecka sanepidowi w razie
podejrzenia COVID-19,

- Zobowigzuje sie do niezwlocznego odbioru dziecka w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawdéw (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta,
zaburzenia wechu, smaku i inne nietypowe).

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢
cywilng, a w przypadku, gdy okaze sie, ze ja badZ syn/podopieczny jestesmy chorzy —
réwniez na odpowiedzialnos¢ karng.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



