
Załącznik nr 2 

„Procedury bezpieczeństwa COVID-19” 
Fundacja Na Rzecz Dziecka i Rodziny FASCYNACJE 

 
 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko oraz adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego) 

 

DEKLARACJA RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam się z treścią „PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W Fundacji FASCYNACJE W 

OKRESIE PANDEMII CIVID-19”. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W Fundacji  

FASCYNACJE W OKRESIE PANDEMII CIVID-19” związanej z reżimem sanitarnym, przede 

wszystkim: przyprowadzania do FUNDACJI FASCYNACJE tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez 

kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z 

FUNDACJI FASCYNACJE w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu.  

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby  

u  dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte na terapię, zajęcia. Wyrażam zgodę na 

pomiar i rejestrację temperatury ciała dziecka termometrem: 

− przy wejściu i wyjściu z FUNDACJI FASCYNACJE. 

3. Zobowiązuję się do wypełnienia „Ankiety bieżącej weryfikacji stanu zdrowia dziecka” stanowiącej 

Załącznik nr 4 do niniejszej procedury. W przypadku jakichkolwiek zmian w sytuacji zdrowotnej 

dziecka lub rodziny odnośnie wirusa COVID-19 zobowiązuję się do natychmiastowego 

poinformowania pracownika Fundacji ponownego wypełnienia ankiety. 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………….   …………………...…………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 


