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OSWIADCIZENIE O STANIE ZDROWIA | SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i nazwisko dziecka: ... e
Telefon kontaktoWy: ......ovviiiiiiiiiiiiir e e,
Mail: ..o

Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze posiadam swiadomosc ryzyka zakazenia
wirusem SARS-COV-2 (COVID-19) podczas udziatu mojego dziecka w zajeciach
organizowanych przez Gminny Osrodek Kultury z siedziba w Dtugotece.
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em* moje dziecko z procedurami przestrzegania
zasad bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujgcymi podczas zajec.

O$wiadczam, ze moje dziecko bierze udziat w zajeciach na mojg odpowiedzialnosc i
nie bede wnosit/a* zadnych roszczen w stosunku do organizatora zajec (Gminny
Osrodek Kultury z siedzibg w Dtugotece), w razie zakazenia wirusem COVID-19
podczas zajec.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan zdrowia mojego
dziecka;

2. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek objawdw, niezwtocznie
poinformuje organizatora o zaistniatej sytuacii;

3. Zapoznatam/em* sie i moje dziecko z wytycznymi przeciwepidemicznymi
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
https://www.gov.pl/web/kultura/domy-centra-i-osrodki-kultury dia
funkcjonowania domadw, centrow i osrodkdw kultury w trakcie epidemii
COVID-19 w Polsce.

4. Wyrazam zgode na przekazanie stacji sanitarno — epidemiologicznej
niezbednych danych osobowych w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2.

Pouczona/y* o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego — oswiadczam,
ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdgq.

*niepotrzebne skresli¢

( miejsce, data i czytelny podpis)



