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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego bedacego uczestnikiem projektu

w zwigzku z epidemig COVID - 19
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Swiadomie wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...,

realizowanym/ych w ramach projektu pn. ,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie II” oraz

oswiadczam, co nastepuje:

1.

Moje dziecko jest zdrowe — nie posiada zadnych objawow chorobowych wskazujacych na wystapienie
choroby zakaznej i moze bez przeszkdd uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych w ramach projektu.

W ciggu ostatnich 14 dni moje dziecko nie miato kontaktu z Zadng osobg przebywajaca w kwarantannie lub
izolacji, nikt z najblizszego otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji w zwigzku
z zakazeniem lub zagrozeniem zakazenia COVID - 19.

W przypadku wystapienia u mojego dziecka objawow chorobowych nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach
i niezwtocznie zawiadomie telefonicznie o tym fakcie Lidera Szkolnego. Zobowigzuje sie rowniez do
poinformowania Lidera Szkolnego poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnos$nie wirusa Covid-19 w najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z rodziny zostanie objety kwarantanng lub
zachoruje na Covid-19.

Jestem Swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikéw
i prowadzgcych zajecia.

Zdajac sobie w petni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia powodowanego
wirusem SARS-CoV-2 mojego dziecka, jakie jest zwigzane z uczestniczeniem w zajeciach w obecnym
stanie epidemicznym, dobrowolnie i Swiadomie wyrazam zgode na jego udziat w zajeciach, nie bede
zgtasza¢ jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania na COVID-19 przez niego czy
cztonkow rodziny, ktére mogtoby by¢ zwigzane z uczestniczeniem w zajeciach.

Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania przez moje dziecko aktualnie obowigzujgacych zasad
bezpieczenstwa i higieny opracowanych przez wiasciwe stuzby sanitarno-epidemiologiczne, w tym
w szczegblnosci zasad dotyczacych zastaniania ust i nosa, mycia rak, dezynfekcji wyposazenia i miejsc
wykorzystywanych w trakcie zaje¢, zachowania odlegto$ci od innych uczestnikow i prowadzacych, uzywania
wiasnych przyboréw piSmienniczych i materiatow dydaktycznych, stosowania wszelkich innych regulacji
ograniczajacych ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa, jak rowniez wyrazam zgode na pomiar temperatury
ciata, jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

(Czytelny podpis uczestnika projektu) 1 (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

"W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe, jak rowniez jej rodzica/prawnego

opiekuna
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