OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA
w zajeciach wakacyjnych pod hastem ,,Kreatywne wakacje — kolorowe abstrakcje”

w Miejsko — Gminnej Bibliotece Publicznej w Ciezkowicach
w okresie wystepowania stanu epidemii na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej wywotanej
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
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Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz
nikt z cztonkdw najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwarantannie, w izolacji oraz nie
przejawia widocznych oznak choroby. Na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia dziecka jest
dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe).
Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie
przyprowadzac¢ chorego dziecka na zajecia.

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/ swiadoma petnej odpowiedzialnosci
za dobrowolne postanie dziecka na zajecia wakacyjne w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
ze znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych
w Miejsko — Gminnej Bibliotece Publicznej w Ciezkowicach obostrzen sanitarnych i wdrozonych
srodkéw ochronnych.

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w MGBP w Ciezkowicach procedur
zwigzanych z sytuacja epidemiologiczng oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placéwki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu na zajeciach.

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora Miejsko — Gminnej Biblioteki Publicznej
w Ciezkowicach o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim
najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub izolacjg albo
zachoruje na COVID — 19, jak réwniez gdy z takimi osobami miatam/miatem kontakt.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem organizacji zaje¢ wakacyjnych pod hastem
,Kreatywne wakacje — kolorowe abstrakcje” na terenie Miejsko — Gminnej Biblioteki Publicznej
w Ciezkowicach w okresie stanu epidemii COVID-19 i akceptuje przestrzeganie postanowien
Regulaminu.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna



