Zatagcznik nr 1
~Procedury bezpieczenstwa COVID-19” Fundacja Na Rzecz Dziecka i Rodziny FASCYNACJE

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze:

( nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z czionkéw najblizszej rodziny,

otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia

dziecka jest dobry, nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar,
kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdol gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom(-ma) peinej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka na terapie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany(-na) o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin tj.:

1) mimo wprowadzonych w Fundacji FASCYNACJE obostrzeh sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdbw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie Fundacji FASCYNACJE
moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19,

2) w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic/opiekun dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarbwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

3) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw, opiekunow
prawnych lub personelu Fundacji Fascynacje zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy
przebywajacy w danej chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg
kwarantanne,

4) w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczedniej pomieszczeniu,
wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej. Niezwiocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka, Zarzad Fundacji oraz stosowne stuzby, organy.

5) Dziecko nie jest/jest! uczulone na wszelkie $srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, Zze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie FUNDACJI FASCYNACJE nie
bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do Prezesa oraz Zarzadu Fundacji FASCYNACJE bedac

catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(data) (podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

Niewtasciwe prosze o skreslenie



