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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja nizej podpisany

(rodzic/opiekun prawny)

OSWIAACZAM, Z8 COTKAISYN. . . eeeuiiiiieiteeie sttt sttt e be s e sbe e teeneenreenee e
jest zdrowy, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie wystgpowaty u niego i innych

domownikow symptomy wirusa COVID-19 i innych chorob zakaznych, w zwiazku z czym
moze bra¢ udziat w zajeciach prowadzonych przez Gminny Osrodek Kultury w Kwidzynie.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach w czasie wystepowania pandemii. W momencie
zachorowania dziecka niezwtocznie poinformuje o tym fakcie instruktora. Zdaje sobie
sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w zajgciach nie spowoduje zwiekszenia ryzyka
zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam swiadomos¢, ze ryzyko
takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkow dla zdrowia i zycia
mojego i dziecka. Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku zaj¢¢ lub dojazdu na zajecia
czy powrotu z nich nie bede wnosit zadnych roszczen wobec Gminnego Osrodka Kultury
w Kwidzynie.

Zostatem poinformowany o zachowaniu szczegolnych zasad bezpieczenstwa, ktore beda
zmierzalty do minimalizacji ryzyka zakazenia, a ktére moga ulec zmianie/zosta¢
doprecyzowane w zaleznosci od brzmienia przepisow powszechnie obowigzujacych,
wzglednie zalecen wihasciwych organéw np. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak rowniez na
skutek regulacji wprowadzonych przez wiasciciela/zarzadce obiektu. W czasie zaje¢ moga
zdarzy¢ si¢ sytuacje, kiedy zostanie naruszona reguta dystansu spotecznego tj. w przypadku
koniecznosci udzielenia uczestnikowi pierwszej pomocy przedmedycznej, jak réwniez
(zwhaszcza w przypadku najmiodszych) zapewnienia innej niezbednej pomocy do
bezpiecznego udziatu w zajeciach. W takich sytuacjach kontakt instruktora z uczestnikiem
odbywac sie bedzie z zachowaniem wszelkich mozliwych srodkow bezpieczenstwa.

Przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na mozliwos¢ niedopuszczenia dziecka do zajgc
w drodze jednostronnej decyzji instruktora, w przypadku jezeli zostang zauwazone
jakiekolwiek objawy chorobowe.
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Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach i nie upowaznia
do ubiegania si¢ 0 ewentualne swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.
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