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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 
..........................................................................

(Imię i nazwisko dziecka )

KTÓRE UCZĘSZCZA NA ZAJĘCIA W RAMACH PÓŁKOLONII 2022
W MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY IM K. I. GAŁCZYŃSKIEGO
Ja, niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że:          
1. Nie jestem ja, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) objęci kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy.

2.  W czasie przyprowadzenia dziecka do MDK, moje dziecko jest zdrowe - nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe.

3. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub odbywały kwarantannę.

4. Zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników MDK, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym  w przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe .

5. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowychw przypadku zarażenia COVID-19.
6. Akceptuję procedury bezpieczeństwa obowiązujące w Młodzieżowym Domu Kultury im. K. I. Gałczyńskiego.
7. Oświadczam iż w razie wystąpienia niepokojących objawów u mojego dziecka zobowiązuję się w ciągu 2 godzin odebrać je z zajęć.
Osoba do kontaktu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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