Zlobek Smykusiowo — Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE RODZICA

W zwigzku z pobytem mojego dziecka w Ztobku Smykusiowo w Bydgoszczy,

ja nizej podpisana/y

(imiona i nazwiska obojga Rodzicow/prawnych opiekunow)

o$wiadczam, ze:

1.

zapoznatam/em si¢ ze standardami przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie i zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2, obowigzujacym w Ztobku Smykusiowo w Bydgoszczy, zgodnie z wytycznymi
przeciwepidemicznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020 r. dla przedszkoli,
oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowana przedszkolnego oraz
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 poz. 59 oraz z 2020 r. poz.
322,374 1567) 1 przyjmuj¢ go do stosowania, w szczegolnosci:
a) w zakresie wprowadzonych limitoéw dotyczacych przyjmowania dziecka do placowki,
b) obowigzujacych godzin pobytu dziecka w placowce, w tym godzin przyprowadzania do
placowki.
zobowigzuje si¢ do kontrolowania stanu zdrowia dziecka kazdorazowo przed przyprowadzeniem
go do placowki oraz niezwlocznego zgloszenia konieczno$ci poddania si¢ kwarantannie lub
przymusowej izolacji przeze mnie lub cztonka mojego gospodarstwa domowego,
wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury przy uzyciu termometru bezdotykowego u
dziecka przed wejsciem na teren placowki oraz pomiaru kontrolnego u dziecka w trakcie jego
pobytu w Ztobku,
przyjmuje do wiadomosci, ze mimo zastosowania szeregu dziatan i procedur zmierzajacych do
ograniczenia mozliwosci zakazenia, Zlobek Smykusiowo W Bydgoszczy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za ewentualne zarazenie si¢ dziecka wirusem SARS-CoV-2 w trakcie pobytu w
placowce, wynikajace z braku stosowania si¢ rodzicow oraz dzieci do procedur rezimu sanitarnego
poza placowka oraz zatajenia faktow o sytuacji rodzinnej i stanie zdrowia.

W przypadku zaobserwowania u mojego dziecka niepokojacych objawow sugerujacych pogorszenie
stanu zdrowia, zobowigzuj¢ si¢ do pozostawania w kontakcie pod numerem telefonu:

(nr telefonu kontaktowego mamy/prawny opiekun) (nr telefonu kontaktowego taty/prawny opiekun)

( data i czytelny podpis obojga rodzicow)
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