Zalacznik nr 1 do Procedur bezpieczenstwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19
Stalowa Woladn. .....................
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze:

(nazwisko i imi¢ dziecka)

nie mial/a kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czlonkoéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia podopiecznego jest dobry, nie przejawia zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole miesni, bol
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jednocze$nie o$wiadczam, i1z jestem S$wiadom/Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
przestrzeganie wymagan wskazanych w procedurach bezpieczenstwa WTZ przy Stowarzyszeniu Na
Rzecz Dzieci 1 Mtodziezy Niepelnosprawnej ,,.Szansa” w Stalowe; Woli w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Oswiadczam, iz zostalam/lem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego podopiecznego i naszych rodzin tj.:

e mimo wprowadzonych w Warsztacie obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdw ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj§¢ do zakazenia
COVID - 19,

e w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Warsztacie (nie tylko na terenie)
personel/uczestnik/rodzic uczestnika — zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak
1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng,

e W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u podopiecznego, jego rodzicow lub
personelu Warsztat zostaje zamknigte do odwotlania, a wszyscy przebywajacy
w danej chwili na jego terenie oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza
kwarantanne,

e w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u Uczestnika/Pracownika, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM,
wyposazonym w niezbedne Srodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostanie powiadomiony
Rodzic/Opiekun Uczestnika oraz stosowne stuzby i organy,

e  Uczestnik nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulony na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ Uczestnika na terenie placowki nie bed¢ wnosit/ta
skarg, zazalen, pretensji do Warsztatu lub organu prowadzacego bedac catkowicie swiadom/a
zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis Uczestnika)

(podpis rodzica/opiekuna)



Zalacznik nr 2 do Procedur bezpieczenistwa na terenie placowki w okresie pandemii COVID-19

................................................... Stalowa Woladn. ..................

(nazwisko i imi¢ oraz adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA
Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

[]- Zapoznalem/lam sic z trescia ,,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA
TERENIE PLACOWKI W OKRESIE PANDEMII COVID-19”

[]- Zobowigzuj¢  si¢ do  przestrzegania = obowigzujacych ~ PROCEDUR
BEZPIECZESTWA NA TERENIE PLACOWKI W OKRESIE PANDEMII
COVID-19” zwigzanych z rezimem sanitarnym przede wszystkim: wysylania do
Warsztatu tylko 1 wylacznie zdrowego Uczestnika, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego odebrania Uczestnika z
placowki (max. 30 min) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w
czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili
widocznych oznak choroby u podopiecznego nie zostanie on/ona w danym dniu
przyjety/ta do placowki i bedzie moglo do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich
objawéw chorobowych min. 4 dni.

[]- Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciata:
e przy wejsciu 1 wyjsciu z placowki uczestnika oraz osoby przyprowadzajacej
termometrem bezdotykowym,
e W razie zaobserwowania u uczestnika niepokojacych objawow zdrowotnych.

[]- Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Kierownika Warsztatu o wszelkich zmianach
w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

(podpis Uczestnika)

(podpis rodzica/opiekuna)



