Zatacznik 2

Deklaracja o obowiazku przestrzegania zasad bezpieczenstwa

Ja, nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze:
Zapoznatem/tam si¢ z treScig PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W SPOLECZNY OGNISKU
MUZYCZNYM WRAZ Z FILIAMI W OKRESIE EPIDEMII COVID - 19

(czytelny podpis rodzica/opiekuna/peinoletniego uczestnika)

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W
SPOLECZNYM OGNISKU MUZYCZNYM WRAZ Z FILIAMI W OKRESIE EPIDEMII

COVID - 19 zwigzanych z rezimem sanitarnym przede wszystkim przychodzenia tylko
1 wylacznie zdrowego uczestnika zajec.

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna/peinoletniego uczestnika)

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u
mnie/mojego dziecka, nie bedzie mozliwosci uczestniczenia w zajgciach

(czytelny podpis rodzica/opiekuna/peinoletniego uczestnika)

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania dyrektora SPOLECZNEGO OGNISKA
MUZYCZNEGO o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19
w moim najblizszym otoczeniu

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna/peinoletniego uczestnika)



Zakacznik 3

Oswiadczenie o stanie zdrowia

( nazwisko i imi¢ uczestnika zajec)

[W celu akceptacji prosze zaznaczy¢ ,,X” przy oSwiadczeniu/zobowigzaniu ]

[ ] Nie wystepuja u mnie/mojego dziecka objawy typowe dla zakazenia wirusem COVID-19
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, wymioty, dusznosci itp.)

[ ] Osoby, z ktorymi zamieszkuj¢/zamieszkuje moje dziecko nie sg objete kwarantanng, ani izolacja
w warunkach domowych.

[ ] Oswiadczam, ze moje uczestnictwo/mojego dziecka w zajgciach w Spotecznym Ognisku
Muzycznym w Ozimku filia ............................. w aktualnej sytuacji epidemicznej
jest dobrowolne.

[ ] Jestem $wiadom/$wiadoma, iz mimo wprowadzonych procedur bezpieczenstwa
na terenie placowki, w ktorej odbywaja si¢ zajecia
moze dojs$¢ do zakazenia COVID — 19 co skutkowa¢ moze
skierowaniem rodziny mojej/mojego dziecka i najblizszego otoczenia
na 14-dniowa kwarantanne.

miejscowos$¢, data podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego uczestnika zajec¢



