OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placowce zasad i
zwigzanych z rezimem sanitarnym.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

2. Zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystgpienia u niego jakichkolwiek objawow chorobowych* podczas pobytu w ztobku.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

3. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz
wirusem SARS-CoV-2.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

4. Jestem Swiadom/Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do
Niepublicznego Ztobka ,,Chatka Puchatka” w Zorach w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

5. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury cialta mojego dziecka podczas pobytu dziecka
w ztobku.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

6. Oswiadczam, iz w przypadku zarazenia mojego dziecka wirusem SARS-CoV-2 nie bede
nigdy rosci¢ praw o odszkodowanie do ztobka.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

*Jako objawy infekcji rozumie sie np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle
miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.



