............................................................. . (miejscowosé data)

(Nazwisko i imie oraz adres zamieszkania ucznia/stuchacza petnoletniego)

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze:

1.

Nie miatam/Nie miatem* kontaktu z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-19 oraz
nikt z cztonkdw mojej najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby.

. Stan mojego zdrowia jest dobry i nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.: podwyzszona

temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bél gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

3. Nie jestem/jestem* uczulona/uczulony na wszelkie srodki dezynfekujace.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/Zapoznatem* sie z trescig ,Procedury bezpieczenstwa w okresie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 w szkofach prowadzonych przez Centrum Ksztatcenia ,Nauka”
sp.zo0.0.”.

Jestem $wiadoma/swiadomy* petnej odpowiedzialnosci za moje dobrowolne przyjscie w dniu
.................................................. (podac termin konsultacji) do szkoty prowadzonej przez Centrum
Ksztatcenia ,Nauka” sp. z 0.0. w Pile w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby
nie zostane w danym dniu wpuszczony do placowki.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym w razie
zaobserwowania u mnie niepokojgcych objawéw zdrowotnych w trakcie pobytu w szkole

. W sytuacji zarazenia sie na terenie szkoty nie bede wnosita/wnosit skarg, zazalen, pretensji

do dyrektora oraz organu prowadzacego bedac catkowicie $wiadoma/swiadomy zagrozenia
epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

. Zostatam/Zostatem*  poinformowana/poinformowany o ryzyku, na jakie jestem

narazona/narazony oraz moja rodzina tj.:

1) mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID-19;

2) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u siebie lub personelu, szkota zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie szkoty oraz ich
rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg 14 dniowg kwarantanne;

3) w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u siebie lub osoby z kadry pracownicze;j,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium
wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobistej i niezwlocznie zostane o tym
powiadomiona/powiadomiony oraz powiadomione zostang stosowne stuzby
i organy.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

*Niewtasciwe skresli¢



