Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

Os$wiadczam, iz jestem swiadom/ swiadoma pelnej odpowiedzialnoSci za dobrowolne
postanie dziecka do Ztobka Miejskiego nr 4 w Zielonej Gorze w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego

dziecka i naszych rodzin tj:

— mimo wprowadzonych w ztobku obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placoéwki moze dojs¢ do zakazenia Covid —
19,

— w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w zlobku (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zard6wno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na kwarantanne,

— W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu ztobek zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie zlobka oraz ich rodziny i1 najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

— w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u dziecka/pracownika Zt 4, osoba
ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej miejscu izolacji,
wyposazonym w niezbedne Srodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bgde wnosit
skarg, zazalen, pretensji do Zlobka Miejskiego nr 4 oraz organu prowadzacego bedac
catkowicie §wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

Zobowiazuje¢ sie¢ do przestrzegania obowiazujacych w placowce zasad zwigzanych z rezimem
sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do ztobka tylko 1 wylacznie zdrowego
dziecka, bez objawdéw chorobowych oraz do natychmiastowego, bez zbednej zwloki
odebrania dziecka z placowki (max. do 30 min) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili
wystepowania oznak choroby u mojego dziecka (np. podwyzszona temperatura powyzej
37,5°C, kaszel, katar), dziecko nie zostanie w danych dniu przyjete do placowki i bedzie
mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych min. po 4 dniach

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora Zt. 4 poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj.,
gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego



