OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana, jako rodzic/prawny opiekun matoletniego/matoletniej:

(imie i nazwisko dziecka)

biorgcego/biorgcej udziat w zajeciach odbywajgcych sie w Domu Kultury "Biatogon", majac
na uwadze ciggle obowigzujgcy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii’,
niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:

1. Wskazana powyzej osoba jest osobg zdrowg, u ktorej nie wystepujg objawy chorobowe
sugerujgce wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19,
wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2;

2. W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzgdzenia niniejszego oswiadczenia, wskazana
powyzej osoba nie przebywata na kwarantannie, a takze nie miata $wiadomego kontaktu
i nie zamieszkiwata z osobg przebywajgcg na kwarantannie, niezaleznie od formy tej
kwarantanny;

3. Wskazana powyzej osoba nie miata $wiadomego kontaktu z osobg zakazong
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujgcg na COVID-19;

4, Mamy petng swiadomo$é wystepujgcego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udziatu w formach pracy DKB oraz bedaca
konsekwencjg tego zakazenia mozliwo$cig zachorowania na COVID-19;

5. Mamy petng swiadomos¢ tego, ze czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest
chorowanie na choroby przewlekte;

6. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w zajeciach odbywajgcych sie w Domu Kultury
"Biatogon" przez wskazang powyzej osobe, zobowigzujemy sie do zapewnienia jej, we
wtasnym zakresie, sSrodkow ochrony osobistej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
wytycznymi.

Imie i nazwisko
rodzica/prawnego
opiekuna:

Miejscowosé:

Numer telefonu:

Data i czytelne podpisy:

"W rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami)



