OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, nizej
001 1o T2 4

............. , uczestnik zaj¢é/rodzic/opiekun prawny uczestnika zaje¢ organizowanych

na terenie Domu Kultury w Przysusze, posiadajacy numer telefonu
kontaktowego , niniejszym o$wiadczam, iz:

1.

Zapoznalem si¢ z procedurg zachowania bezpieczenstwa i zasadami funkcjonowania
Domu Kultury w Przysusze w trakcie epidemii COVID- 19 dla uzytkownikow DK.

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury w razie podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, odseparowanie od innych 0s6b obecnych w DK w Przysusze oraz
wezwanie pogotowia ratunkowego.

Jestem w pelni §wiadomy petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolny udziat uczestnika
w zajeciach mimo panujacej sytuacji epidemiologiczne;.

Uczestnik zaje¢ w ciggu ostatnich 14 dni przed przystapieniem do zajeé:

a. nie przebywat za granicg;

b. nie byt objety nadzorem epidemiologicznym ani kwarantanna;

C. nie wystepuja u niego objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, bole gardta, inne nietypowe);

Zostatem poinformowany o ryzyku na jakie jest narazony uczestnik zaje¢, t.

a. Mimo wprowadzenia w Domu Kultury obostrzen sanitarnych i wdrozonych
srodkdéw ochronnych moze doj$¢ do narazenia na COVID- 19;

b. W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u uczestnika zajec,
zostanie on natychmiast odizolowany od pozostatych oséb przebywajacych w
Domu Kultury, a jego rodzic/opiekun prawny oraz stosowne stuzby zostang o tym
niezwlocznie poinformowane;

c. W przypadku wystapienia zarazenia lub jego podejrzenia w Domu Kultury
zardwno uczestnik zaje¢ jak i jego rodzina oraz najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na 10-dniowag kwarantanng, wedlug wskazan stuzb sanitarnych;

d. W przypadku wystapienia zarazenia lub jego podejrzenia, Dom Kultury moze
zosta¢ zamknigty do odwotania.

Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢ w przypadku zmiany sytuacji, o ktorej mowa w ust. 4
niniejszego oSwiadczenia, niezwlocznie poinformowa¢ o zmianie Dom Kultury.
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