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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA,
KTORE UCZESZCZA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 15 W JASTRZEBIU-ZDROJU

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujgce w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen.

Jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikdw,
pracownikdéw przedszkola i innych dzieci w przedszkolu réznymi chorobami, w tym COVID-
19. Jestem swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
i niebezpieczeAstwo utraty zycia lub zdrowia wszystkich przebywajgcych w przedszkolu,
jak réwniez ich rodzin. Zrzekam sie wszelkich roszczen w zwigzku z ewentualnym
zarazeniem mnie, moich domownikdw, jak tez mojego dziecka COVID-19.

Zaréwno ja, jak tez moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
nie jesteSmy objeci kwarantanng, a kazdy z domownikdéw jest zdrowy i nie wystepuja
u niego objawy COVID-19.

W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru,
kaszlu, goraczki, dusznosci, ani nie wystapity u niego Zadne niepokojace objawy
chorobowe wskazujgce na zarazenie COVID-19.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka przy wejsciu do przedszkola oraz
W razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawéw zdrowotnych.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani innych
przedmiotdéw z zewnatrz oraz nie bedzie przynosito z przedszkola do domu zadnych prac
wykonanych w przedszkolu, np. rysunkéw.

Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
dziecko nie bedzie wychodzito na spacery, wycieczki podczas pobytu
w przedszkolu.

Zostatem poinformowana/y, jakie procedury obowigzujg przy przyprowadzaniu
i odbieraniu dziecka do/z przedszkola oraz procedury zwigzane z rozbieraniem
i ubieraniem dziecka w szatni. Przez wzglad na sytuacje zobowigzuje sie przekazac¢ dziecko
pracownikowi przedszkola.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wejscia do przedszkola konieczne jest posiadanie
przeze mnie - Rodzica - maseczki ochronnej oraz dezynfekcja rak.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojgce objawy chorobowe,
zobowigzuje sie do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw
u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona
w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony



osobistej, o czym niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz
stosowne stuzby i organy;

12. Zobowigzuje sie stosowa do polecern personelu i dyrekcji przedszkola pod rygorem
odmowy przyjecia mojego dziecka pod opieke w przypadku zagrozenia zarazeniem COVID-
19 przez ktérakolwiek z oséb przebywajgcych na terenie przedszkola.

13. Zobowigzuje sie do regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach
higieny, z podkresleniem, zeby unikato dotykania oczu, nosa, ust, oraz o czestym myciu ragk
wodg z mydtem i nie podawaniu reki na powitanie.

14. Zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia przedszkola w przypadku
wystgpienia zachorowania COVID-19 u cztonkéw najblizszej rodziny/osoby
w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.

15. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede
wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego bedgc catkowicie Swiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

16. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie COVID-
19 w jednostkach oswiatowych.

17. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie dyrekcje
przedszkola.

Pouczenie

1Art. 233.§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 6. Przepisy § 1 [...] stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie [...]

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/)



