Zalacznik nr 2

Bogatynia, dnia .....................

Osoba sktadajgca oswiadczenie (rodzic/prawny opiekun/petnoletni uczen):

IMI€ I NAZWISKO: .....eviiiiiiiieee e

Doktadny adres zamieszkania: .............cccccevvvmiiiiiiiiiiniiiiiiinns
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Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Bogatyni

ul. Kosciuszki 33, 59-920 Bogatynia,
tel. 75 77 32 125, 514 873 284,
e-mail: bogatynia_poradnia@op.pl
www.poradniabogatynia.pl

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:
1. Moja cérka/ méj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19, z osobg, ktdéra przebywata za granicg,
w rejonach transmisji koronawirusa oraz nikt z czlonkdédw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka
nie przejawia zadnych oznak chorobowych (np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe), jak rowniez nikt z domownikow.

2. Wyrazam zgode na pomiar przez pracownika Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bogatyni
temperatury ciata mojego dziecka z uzyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuje do
wiadomosci, ze placéwka zaleca, aby monitorowaC temperature ciata i dokonywac jej
sprawdzenia, m.in.: w dniu diagnozy, przed wyjSciem z domu, w razie zaobserwowania u dziecka
niepokojgcych objawéw zdrowotnych.

3. Jestem $wiadom/ Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne przyprowadzenie dziecka
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bogatyni w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

4. Zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka

i naszych rodzin.



10.

Mimo wprowadzonych w Poradni obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich Srodkow
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.
W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub personelu
Poradnia zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.
Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby
u mojego dziecka, a takze jezeli pomiar temperatury ciata wykaze wartosci powyzej 37°C, w
drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie
mogto skorzystaé z badania po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

W sytuacji zakazenia sie mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit(a) skarg, zazalen,
pretensji do dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bogatyni oraz Organu
Prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego
Z panujgcej obecnie pandemii.

Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania obowigzujgcych Procedur Bezpieczenstwa na
terenie Poradni oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych, ktére wystapity w czasie pobytu w placéwce, nr telefonu do

natychmiastowego Kontaktu ..........ccccvveeeeiiiiiiiiiiiieee :

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie

istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnosé cywilng

(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze jestem chory — réwniez na

odpowiedzialnos¢ karna.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)



