Imi¢ i nazwisko uczestnika: ...
Zalgeznik nr | do
Procedury bezpicczenstwa na terenie placowki w okresic pandemii
COVID-19 w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Stupsku przy ul. Kosciuszki 3
OSWIADCZENIE
L T R N UL o . SO niniejszym

oswiadczam. iz:

1. Nie mialem kontaktu ani nikt z mojego otoczenia z osobg zarazong koronawirusem
(SARS-CoV-2), a takze ze osoby. z ktérymi zamieszkuje nie przebywaja lub nie przebywaty
na przymusowej kwarantannie czy izolacji.

2. Mdj stan zdrowia jest dobry i nie wystepujg u mnie objawy typowe dla zakazenia
koronawirusem (podwyzszona temperatura, kaszel, wymioty, itp.) Zobowiazuje sie do
codziennego mierzenia temperatury w celu mozliwosci uczestniczenia w zajeciach. Stosuje
srodki ochrony osobistej (zastoniety nos, usta, zdezynfekowane dlonie lub zatozone
rekawiczki ochronne).

3. Jestem swiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikéw w placéwee wraz z opickunami oraz ich rodziny.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz pracownicy placowki sa uprawnieni do niewpuszczenia mnie
na teren placowki w przypadku objawéw chorobowych.

5. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury przez wyznaczong osobe przy
wejsciu do placowki oraz w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych.

6. Majac na uwadze istniejace ryzyko zakazenia sie w placowce koronawirusem
oswiadczam. iz ryzyko jest mi znane. Ponoszg petna odpowiedzialnos¢ za decyzje zZwiazana
z udzialem w zajgciach i jej ewentualnymi skutkami.

7. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku zarazenia COVID-19.

8. Oswiadczam. iz zapoznalem(am) si¢ z procedura SDS i szczegblnymi  zasadami
dziatalno$ci placowki w trakcie trwania pandemii wirusa COVID-19 i nie mam do nich

zadnych zastrzezen.

O kazdorazowej 7mianie powyzszych os$wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrektora
placowki.

czytelny podpis uczestnika zajeé



