ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH ARTYSTYCZNYCH i SPORTOWYCH

W DOMU KULTURY ,,LOKATOR” PODCZAS TRWAJACEJ PANDEMII COVID-19.

Imie i nazwisko uczestnika:

Wyrazamy zgode na udziat w edukacji kulturalnej, zajeciach artystycznych i sportowych
organizowanych w Domu Kultury ,Lokator”, zgodnie z aktualnymi zaleceniami i

wytycznymi .

Oswiadczam :
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- * ze moja cérka/ moj syn i nikt z rodziny nie ma kontaktu z osobami chorymi na
koronawirusa lub pozostajgcymi na kwarantannie, nie miat zdiagnozowanego lub
objawéw koronawirusa lub innej choroby wirusowej (grypopochodnej).

Stan zdrowia moj / mojego * dziecka pozwala na uczestniczenie w zajeciach oraz nie
stanowi zagrozenia dla innych uczestnikow.

Zapoznatem/tam sie i akceptuje Procedure Bezpieczenstwa obowigzujaca
w Domu Kultury ,,Lokator”.

Jestem swiadomaly mozliwosci zarazenia sie mnie / mojego dziecka* , jak rowniez
faktu, ze podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow zaje¢ wraz z pracownikami instytucji iich rodzinami.

Biore na siebie odpowiedzialnos¢ za ewentualne narazenie na zakazenie wirusem
w czasie dojazdu do Domu Kultury ,,Lokator” w Zdunskiej Woli.

Zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikow Domu
Kultury ,,Lokator” i w przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace
objawy chorobowe zobowigzuje sie do odebrania go w trybie natychmiastowym
Z wyznaczonego w instytucji pomieszczenia do izolacji ( nie dotyczy petnoletnich
uczestnikow zajec)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury / (dziecku) * przez Instruktora Domu Kultury
przed wejsciem na zajecia.

Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce sanitarno-epidemiologicznej
danych osobowych w przypadku wystgpienia objawdw zarazenia wirusem..

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie fatszywego osSwiadczenia.

czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢



