Kolbudy, dnia..................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ ja NIZEJ POAPISANE ...vcueeeeeeeueceeeteeteeteceeieietier et e e eeetesteste st besseabesaesess sesesesasetestensesesensasserans

nie miatam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Méj stan
zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np. podwyziszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bdéle miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i
inne nietypowe.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadom/swiadoma petnej odpowiedzialnosci za wejscie
do placowki Niepubliczne Przedszkole Akademia Przedszkolaka Anna Rampalska w Kolbudach, ul.
Dworcowa 4 w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oswiadczam, iz zdaje sobie sprawe z ryzyka, na
jakie moge narazi¢ siebie i swojg rodzine tj.: mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen
sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki
moze dojs¢ do zakazenia wirusem COVID — 19; w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego
podejrzenia w przedszkolu, zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne; w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego
podejrzenia przedszkole zostaje zamkniete do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne; w przypadku
zaobserwowania niepokojgcych objawdow, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne Srodki ochrony osobistej
niezwtocznie zostanie powiadomione stosowne stuzby i organy.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie placowki nie bede wnosita skarg, zazalen
do organu prowadzgcego bedac catkowicie swiadoma zagrozenia epidemiologicznego ptynacego
z obecnej sytuacji w kraju.
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