Zalacznik nr 1

do Procedury bezpieczenstwa na terenie GOKiS w Filipowie w okresie pandemii COVID-19

FIlIPOW dD. .o,

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH/UCZESTNIKOW
Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn/uczestnik petnoletni:
(nazwisko 1 imi¢ dziecka/uczestnika)

nie miat(em/am) i nie ma(m) kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z
cztonkoéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie jest poddany
izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka/uczestnika nie przejawia zadnych oznak
chorobowych np. podwyzszona temperatura, dusznosci, kaszel.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem $wiadomy/ $wiadoma pelnej odpowiedzialnoéci 0
aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sig/mojego dziecka na terenie GOKIiS w Filipowie nie
bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika)



