Zalgcznik nr 2
do Regulamin warsztatéw ogélnorozwojowych
ZIMOWE FERIE Z BIBLIOTEKA

OSWIADCZENIE RODZICA I OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
KORZYSTAJ ACEGO Z ZAJEC NA TERENIE GMINNEJ BIBLIOTEKI
PUBLICZNEJ W ZABRODZIU PODCZAS EPIDEMII COVID-19

(imi¢ i nazwisko uczestnika)

1. Zapoznatam/em i akceptug Regulamin udziatu w warsztatach ogoélnorozwojowych
» Zimowe ferie z biblioteka” w Gminnej Bibliotece Publicznej w Zabrodziu w okresie
epidemii COVID-I9.

. Wyrazam zgock na udziat mojego dziecka w warsztatach na terenjgacowki.

. Jestemwiadomaly istnigjcego zagrgenia zakaenia koronawirusem i wynikagymi
z tego konsekwencjami i ryzykami mojego dzieckaie, moich domownikow,
pracownikow Gminnej Biblioteki Publicznej w Zalolziu i innych dzieci przebywaggych
w placowce. Jestetwiadomaly, & podanie nieprawdziwych informacji naea
na kwarantargnwszystkich uczestnikow zgj wraz z instruktorami, pracownikami
GBP, jak réwnigich rodzinami.

4. Odpowiedzialng za podgta przeze mnie decyggwiazar z przystaniem dziecka do

placéwki, tym samym za naenie na zakaenie COVID-I9, jest po mojej stronie.
5. Ani ja, ani moi najblisi domownicy i osoby zamieszkate pod tym samymsadrenie
3 objeci kwarantana lub izolacg.

6. W momencie wygia z domu na zegia do Gminnej Biblioteki Publicznej w Zabrodziu
moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kasgtuczki, dusznéci, ani nie
wystpuja u niegozadne niepokace objawy chorobowe.

7. W ciggu ostatniego miesta dziecko nie miato styczéw z osobami, ktore wrécity
z zagranicy lub odbywaty kwarantgnn

. Zostatem poinformowanaly o procedurach bezpiestne.

. Zobowgzuje sie do noszenia przez dziecko maseczki ochronndjawiczek lub
dezynfekowaniagk w punkcie do tego przygotowanym w czasie przertzesnia si
dziecka w gigach komunikacyjnych.

10. W przypadku, gdyby u mojego dziecka vapgy niepokopce objawy chorobowe,

wyrazam zgog na odizolowanie mojego dziecka od pozostatych stadedw warsztatow
I zobowjzuje sic do odebrania dziecka w trybie natychmiastowym zkégzonego
w placowce pomieszczenia do izolacji.
11. Zobowsazuje sic do natychmiastowego poinformowania GBP o wszelkitiianach
w powyszych dwiadczeniach.
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