Zory, dnia ...,

OSWIADCZENIE

JanIZE] POAPISANY, .ot ,

bedac rodzicem dziecka uczeszczajacego do Miejskiego Ztobka w Zorach

oswiadczam, ze:

a) moje dziecko w chwili powierzenia pod opieke ztobka jest zdrowe i W
przeciaggu ostatnich 14 dni nie wykazywato zadnych objawdéw chorobowych, w szczegdlnosci

wskazujacych na chorobe zakazna;

) e zaden z cztonkow mojej rodziny nie jest
objety kwarantanng i W przeciagu ostatnich 14 dni nie mial kontaktu z osobg zakazong lub podejrzang

0 zakazenie wirusem SARS CoV-2, chorg na COVID-19 oraz osoba poddang kwarantannie.

o) PSP jestem w  pelni $wiadomy, iz
przebywajac w ztobku w czasie ogloszonej epidemii, moje dziecko moze zosta¢ zakazone wirusem
SARS-CoV-2 lub moze zarazi¢ inne osoby, mimo przestrzegania przez personel wszystkich wytycznych
Gltownego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia. W zwiazku z tym nie bede wnosilt/a roszczen

wobec pracownikoéw ztobka, dyrektora oraz organu prowadzgcego w przypadku zarazenia w/w wirusem.

Ponadto, zobowigzuje sie poinformowa¢ dyrektora Miejskiego Ztobka w Zorach o wszelkich

okoliczno$ciach mogacych mie¢ wptyw na prawdziwo$¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu.

Mam $wiadomo$¢, ze za podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy, moge zosta¢ pociagniety do

odpowiedzialno$ci karnej.

WYRAZNIE ZGODY na pomiar temperatury

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka ..........oovviiiiiiiiiiii
(imig 1 nazwisko dziecka)

jesli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystapienia niepokojacych objawdw chorobowych.



