OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19
Instrukcja wypelniania
1. Wypelnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypelnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie oféwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane rodzica/opiekuna dziecka chcacego uczeszezaé do placéwki o§wiatowej
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Adres zamieszkania

............................................................................................................................

miejscowos¢, numer domu i lokalu

Numer telefonu (0BOWIGZKOWY) ... ... oo v e ce e ce et e et e e et e e et e e

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze w ostatnich 14 dniach poprzedzajgcych dziefi, w ktorym zamierzam
oddac dziecko pod opieke placowki oswiatowej zadna z 0sob, w tym ja i moje dziecko, wspélnie
zamieszkujacych gospodarstwo domowe:

o nie miata objawdw ostrej infekeji uktadu oddechowego (gorgczka, kaszel, dusznosci);

. nie podrézowata/przebywata w regionie, w ktérym podejrzewa si¢ utrzymujacg sie transmisje SARS-
CoV-2;

. nie miala bliskiego kontaktu z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt
z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym);

° nie przebywalta jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentdw

zakazonych SARS-CoV-2.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem swiadomy/a ze :

. na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym na terenie Gminy Skawina, utrzymuje sie pozioma
transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID — 19, tzn., Ze mieszkancy RP,
w tym mieszkancy Gminy Skawina zarazajg si¢ od siebie wzajemnie, a nie tylko od osob, ktore
.-przyniosty” koronawirus SARS-CoV-2 z zagranicy;

® kazdy mieszkaniec RP w tym mieszkaniec Gminy Skawina moze byé nosicielem koronawirusa
SARS-CoV-2, w tym takze bezobjawowym i moze zaraza¢ inne osoby, w tym réwniez moga to by¢é
pracownicy placowki o$§wiatowej oraz dzieci przebywajace na terenie tej placowki;

. pomimo, ze organ prowadzacy spetnit na terenie tej placowki o$wiatowej wytyczne Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego w zakresie bezpieczefistwa, higieny i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
koronawirusa SARS-CoV-2 moze na terenie tej placowki doj$¢ do zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 nie z winy Gminy Skawina oraz Dyrekcji Przedszkola Samorzadowego w Wielkich Drogach z
Oddziatami Przedszkolnymi w Facimiechu, a to z uwagi na mozliwos¢ zakazania przez osoby, ktore nie
wykazujg objawow choroby COVID-19, sg tzw. *nosicielami”.

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na sprawdzanie bezdotykowym termometrem, temperatury ciala
mojego dziecka przed przyjeciem go do przedszkola oraz w trakcie pobytu w przedszkolu.
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