Zatgcznik Nr 1

imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka

OSWIADCZAM

ze w domu dziecka nikt nie przebywa na kwarantannie ani w izolacji.

imie i nazwisko dziecka

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym Oswiadczeniu.
Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.

data, podpis (imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE UCZESZCZA NA ZAJECIE DO CENTRUM KULTURY ZAMEK

IMIE I NAZWISKO DZIECKA: ..ottt s s s bt s bbb s

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa obowigzujgce w trakcie epidemii COVID-19
w Centrum Kultury Zamek, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zakazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw a takze
opiekundw i innych dzieci przebywajgcych w Centrum Kultury SARS-CoV-2. Jestem $wiadoma/y iz
podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikdw zaje¢ wraz z
opiekunami i dyrekcja jak réwniez ich rodzinami.

Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przeprowadzeniem dziecka do Centrum
Kultury, tym samym na narazenie na zakazenie SARS-CoV-2 jest po mojej stronie.

Oswiadczam, ze jako Rodzic/Opiekun jak réwniez nikt z moich najblizszych domownikdéw (osoby
zamieszkate pod tym samym adresem) nie jesteSmy objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest
zdrowy.

W momencie przyjecia dziecka do Centrum Kultury, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu,
gorgczki, dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel, nie
miato ono stycznosci z osobami, ktdre wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu na zajecia i
pomiar temperatury w trakcie trwania opieki.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do Centrum Kultury zadnych zabawek ani przedmiotow z zewnatrz.
Zostatem poinformowana/y, iz kazdorazowo nastepuje przyjecie/odebranie dziecka na zajecia/z zajeé
i zgodnie z procedurami przy wejsciu do sali moze znajdowac sie maksymalnie jeden rodzic/opiekun z
dzieckiem. W przypadku gdy przyjmowane/odbierane jest juz jedno dziecko bede oczekiwaé na swojg
kolej na korytarzu (w wyznaczonym miejscu) do momentu wywotania mojej osoby.

W razie braku innych oséb oczekujgcych przed salg zaje¢, w ktérej ma przebywaé moje dziecko,
powinnam/powinienem zapukac i poczeka¢ na otwarcie drzwi od wewnatrz przez instruktora.
Podczas przebywania na terenie budynku Centrum Kultury zobowigzuje sie do noszenia maseczki
ochronnej, dezynfekcji rak i przez wzglad na sytuacje przekazania dziecka opiekunowi w maksymalnie
krotkim czasie.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy chorobowe zobowigzuje sie do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw zajeé, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w Centrum Kultury pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrekcje Centrum Kultury.
Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrekcje Centrum Kultury, w tym informacjami
na temat zakazenia SARS-CoV-2, formg komunikacji z Opiekunami, najwazniejszymi numerami
telefondw wywieszonymi na terenie placéwki dostepnymi dla Rodzicow.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
zakazenia SARS-CoV-2.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 3

imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka

OSWIADCZAM

1) ze jestem $wiadoma/y czynnikdw ryzyka w zwigzku z COVID-19 oraz odpowiedzialnosci za podjetg
decyzje przyprowadzenia dziecka do Centrum Kultury Zamek;

2) ze zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi zasadami funkcjonowania Centrum Kultury w okresie pandemii;

3) ze wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka w przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawdéw chorobowych.

ZOBOWIAZUJE SIE

ze w przypadku otrzymania informacji z Centrum Kultury o wystgpieniu u dziecka niepokojgcych objawéw
chorobowych odbiore dziecko w mozliwie najkrétszym czasie, nie dtuzszym niz godzina.

imie i nazwisko dziecka

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym Oswiadczeniu.
Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.

data, podpis (imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka)
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Zatacznik nr 4

Komunikacja z Rodzicami/Opiekunami prawnymi dziecka
oraz z pracownikami Centrum Kultury Zamek
w czasie zwiekszonego zachorowania na Covid-19

1. Komunikacja z Rodzicami/Opiekunami prawnymi dziecka:

IMig i NAZWISKO dZIECKA: .ooiiiriee et s

Matka/Opiekun prawny

Ojciec/Opiekun prawny

Nazwisko i imie

Telefon osobisty

Czytelny podpis
Rodzica/Opiekuna
prawnego

2. Komunikacja z placéwka:

a) w godzinach pracy Centrum Kultury (10.00-18.00) — sprawy dotyczgce biezgcej opieki nad
Dzieckiem (kontakt z opiekunami): nr tel. 71-349 32 81

b) kontakt z sekretariatem Centrum Kultury ,,Zamek”:

nr tel. 71 349 35 36; kontakt mailowy: sekretariat@zamek.wroclaw.pl
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