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Zatacznik nr 1 do
Procedury bezpicczefisiwa na ierenie placowki w okresic pandemil
COVID-19 w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stupsku przy ul. Kosciuszki 3

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpiSany(@)......coevevirreiriniriieiesc s niniejszym o$wiadczam, iz:

1. Nie jest mi wiadome, aby syn/corka/podopieczny, ani kto$ z jego otoczenia mial kontakt z osoba zarazong
koronawirusem (SARS-CoV-2), a takze ze osoby. z ktérymi zamieszkuje przebywaja lub przebywaly na
przymusowej kwarantannie czy izolacji.

2. Stan zdrowia mojego syna/corki/podopiecznego jest dobry i nie wystepuja u niego objawy typowe dla
zakazenia koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp).

Zobowiazuje si¢ do codziennego mierzenia temperatury w celu mozliwosci  uczestniczenia mojego
syna/corki/podopiecznego  w  zajeciach. Stosujemy Srodki ochrony osobistej (zastonigty nos, usta,
zdezynfekowane dionie lub zalozone rekawiczki ochronne).

placéwce wraz z opiekunami oraz ich rodziny.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placowki sa uprawnieni do niewpuszczenia uczestnika
wykazujacego objawy chorobowe na teren placdwki.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury u mojego syna/corki/podopiecznego przez
wyznaczona osobe przy wejéciu do placowki oraz w przypadku wystapienia niepokojacych objawow
chorobowych.

6. W przypadku, gdyby u mojego syna/corki/podopiecznego. w trakcie pobytu w placowce, wystapity
niepokojace objawy (niezwiazane z choroba COVID -19). zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania
syna/cdrki/podopiecznego.

7.Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia si¢ mojego syna/corki/podopiecznego koronawirusem
o$wiadezam, iz ryzyko jest mi znane. Odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje zwiazana z wystaniem do placowki
i jej ewentualne skutki sa po mojej stronie.

8. Zostalem poinformowana’y, ze rodzice/opiekunowie nie moga wchodzi¢ na teren placowki bez zgody. W
sytuacji koniecznej, w przypadku wejécia do placowki zobowiazani jestesmy do posiadania maseczki i
rekawiczek.

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

10. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z procedura bezpieczefistwa na terenie placowki w okresie pandemii
COVID-19 w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stupsku przy ul. Kosciuszki

szczegdlnymi zasadami dziatalnosci placowki w trakcie trwania pandemii wirusa COVID-19 i nie mam do nich
zadnych zastrzezen.

11.Zobowiazuje sie w trakcie pobytu w placowce mojego syna/corki/podopiecznego by¢ w stanie gotowosci i
kontakcie telefonicznym numer telefonu: ...

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie dyrektora placowki.
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