Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIA I ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO PRZEDSZKOLA W WOLI RADZISZOWSKIEJ

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ i akceptuje wewnetrzne procedury bezpieczenstwa i higieny,
obowiazujace w Przedszkolu w Woli Radziszowskiej, w okresie pandemii koronawirusa i nie mam do
nich zastrzezen. Zobowiazuje si¢ przestrzega¢: procedury przyprowadzania i odbioru dziecka
z przedszkola i procedury postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem lub
zachorowania na COVID 19 u dziecka.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci, zarazenia si¢ przez moje dziecko w przedszkolu COVID-19,
i przeniesienia zakazenia na mnie, na moich domownikéw, i na inne osoby. Odpowiedzialnos¢ za
podjeta przeze mnie decyzje, jest po mojej stronie. Nie bede zglasza¢ jakichkolwiek roszczen
dotyczacych ewentualnego zachorowania dziecka, czy cztonkdéw naszej rodziny na COVID-19, ktore
mogloby by¢ zwigzane z pobytem dziecka w tej placowce.

3. Jestem $wiadomaly, iz podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji, naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow opieki wraz z Dyrekcjg i1 pracownikami, jak rowniez z ich rodzinami.

4. Oswiadczam, ze w czasie przyj¢cia mojego dziecka do przedszkola, jest ono zdrowe. Nie ma kataru,
kaszlu, goraczki, dusznosci, ani nie wystapity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe. W ciaggu
ostatnich 24 godzin nie wystapity u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel i nie miato ono
stycznosci z osobami, ktore odbywaty kwarantanne.

5. Zobowiazuje si¢, do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego, bez podwyzszonej
temperatury, ani zadnych innych (nawet lekkich) infekcji.

6. Oswiadczam, ze moje dziecko bedg przyprowadzaty i odbieraty do/z Przedszkola osoby zdrowe.
Poinformuj¢ upowaznione przeze mnie osoby, o zasadach przyprowadzania i odbioru dziecka,
obowigzujacych w przedszkolu oraz uzyskam od nich i przedtoze w placowce, oswiadczenia
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

7. Dopilnuje, zeby moje dziecko nie przynosito do przedszkola zabawek, ani innych zbednych
przedmiotow.

8. Oswiadczam, ze numer telefonu, do szybkiego i pewnego kontaktu w sprawie dziecka
17 T . Zobowiazuje¢ si¢, do kazdorazowego odbierania telefonu od
nauczycieli lub Dyrekcji przedszkola.

9. Zostatam/em poinformowana/ny, ze w przypadku braku kontaktu z mojej strony, o sytuacji tej zostana
poinformowane odpowiednie stuzby, w celu uskutecznienia kontaktu.

10. Oswiadczam, ze w przypadku gdyby u mojego dziecka, wystapily niepokojace objawy chorobowe,
wyrazam zgode na izolacje mojego dziecka, w przeznaczonym do tego pomieszczeniu izolacyjnym.
Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola (w czasie maksymalnie
1 godziny).

11. W przypadku podejrzenia COVID 19 u mojego dziecka lub najblizszego cztonka rodziny,
zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie Dyrekcji Przedszkola
i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

12. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych moich i mojego
dziecka, w przypadku zarazenia COVID-19.

13 Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia Dyrekcji Przedszkola, w przypadku
zaistnienia zmiany, w przedmiocie ztozonych przeze mnie powyzej oswiadczen.

14. Zapoznatam/em si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcje placowki, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19 oraz z najwazniejszymi numerami telefonow
alarmowych i informacyjnych.

miejscowos¢, data czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna



Zatacznik nr 2
IMIE INAZWISKO DZIECKA: oottt s

PESEL DZIECKA: s

ADRES ZAMIESZKANIA:

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych dziecka,
dotyczace potwierdzenia swiadomosci ryzyka zakazenia

korona wirusem oraz ryzyka wszystkich powiklan COVID-19

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze jestem Swiadomaly zZe:

* na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym na terenie Gminy Skawina, utrzymuje si¢
pozioma transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorob¢ COVID — 19, tzn., Zze
mieszkancy RP, w tym mieszkancy Gminy Skawina zarazaja si¢ od siebie wzajemnie.

* kazdy mieszkaniec RP, w tym mieszkaniec Gminy Skawina, moze by¢ nosicielem
koronawirusa, w tym takze bezobjawowym i moze zaraza¢ inne osoby, w tym réwniez moga
to by¢ pracownicy Przedszkola w Woli Radziszowskiej oraz dzieci przebywajace na terenie tej
placowki.

* pomimo, ze Organ Prowadzacy i Dyrektor ZPO, spehnit na terenie tej Placowki O§wiatowej
wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego, w zakresie bezpieczenstwa, higieny
I zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa SARS-CoV-2, podczas przebywania
dziecka w Przedszkolu w Woli Radziszowskiej, moze doj$¢ do zakazenia koronawirusem - nie
z winy Gminy Skawina oraz Dyrekcji i pracownikow ZPO w Woli Radziszowskiej, lecz
z uwagi na mozliwo$¢ zakazania przez osoby, ktére nie wykazuja objawoéw choroby
COVID-19, a s3 tzw. ’nosicielami”.

Rodzic / prawny opiekun dziecka, potwierdza, Ze rozumie oraz w peini akceptuje
powyzsze ryzyko zakazenia oraz ryzyko wszystkich powiktan COVID-19,w tym nieodwracalne
uszkodzenia ptuc oraz zgon, a takZe mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (w tym
rodzing dziecka).

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy opisanego powyzej ryzyka zakazenia
dziecka, podczas kolejnych dni przebywania w placowce.

Oswiadczam, Zze w przypadku zakazenia mojego dziecka i1 przeniesienia przez nie
zakazenia na inne osoby, nie bedg¢ zglaszat/a pretensji i roszczen wobec Organu Prowadzacego,
Dyrekeji 1 pracownikéw Przedszkola w Woli Radziszowskie;.

Oswiadczam, 7e na czas trwania pandemii SARS-CoV-2, wyrazam zgod¢ na
dokonywanie pomiaréw cieptoty ciata mojego dziecka (mierzenie temperatury kazdorazowo po
przybyciu dziecka do przedszkola oraz w kazdej sytuacji, ktora budzitaby podejrzenie o pogorszeniu
stanu zdrowia.

Podpis skladam dobrowolnie.

miejscowosé, data czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna



Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,
W ZWIAZKU Z ZAPOBIEGANIEM,

PRZECIWDZIALANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19

IMIE INAZWISKO: eriiiiiiiiitittttteititetttaeeattscssassscesssssnssnsnnes

ADRES ZAMIESZKANIA: eriiiiiiiiiitiiitiiittitietiteteenetactacecstescsscnsns

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w ostatnich 14 dniach poprzedzajacych dzien
................................ 2020r., ani ja, ani zadna z 0s6b wspdlnie ze mng zamieszkujacych
(w jednym gospodarstwie domowym):

. nie miata objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego (goraczka, kaszel, dusznosci);
. nie podrozowata/przebywata w regionie, w ktorym podejrzewa si¢ utrzymujaca si¢
transmisj¢ SARS-CoV-2;

. nie miata bliskiego kontaktu z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2
(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym);

. nie przebywata jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktorej leczono
pacjentow zakazonych SARS-CoV-2,

. nie jesteSmy objeci kwarantanna.

Oswiadeczam, e w  przypadku  wystapienia  jakiejkolwiek  zmiany,
w przedmiocie moich powyzszych o$wiadczen, niezwlocznie poinformuj¢ o tym Dyrektora
ZPO w Woli Radziszowskiej.

Oswiadczam, ze w przypadku  zakazenia  si¢ przeze mnie SARS-CoV-2
i przeniesienia zakazenia na inne osoby, nie bede zglaszal/a pretensji i roszczen wobec Organu
Prowadzacego, Dyrekcji 1 innych pracownikow Przedszkola w Woli Radziszowskiej. Mam
Swiadomos$¢, ze pomimo speinienia na terenie tej placowki, przez Organ Prowadzacy
1 Dyrekcje ZPO, wytycznych Glownego Inspektora Sanitarnego, w zakresie bezpieczenstwa,
higieny i zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2, podczas przebywania
w Placowce, moge zakazi¢ si¢ koronawirusem.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa
i higieny, obowigzujacymi w Placoéwce w okresie pandemii koronawirusa i zobowiazuje si¢ do
ich przestrzegania.

Miejscowosé i data Czytelny podpis



