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Osrodek Kultury
im. C. K. Norwida

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / UCZESTNIKA ZAJEC

Osrodka Kultury im. C. K. Norwida w Krakowie

Imig i nazwisko uczestnika zajec¢:

Telefon do KONTAKIU: ......veeeeeeee e

1.

10.

11.

12.
13.

Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa wprowadzone w zwigzku z
epidemiag COVID-19 obowigzujace w Osrodku Kultury im. C. K. Norwida w tym
nowe zasady higieny.

Jestem $wiadoma/y pomimo zastosowania procedur bezpieczenstwa. mozliwosci
zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw i innych uczestnikow zajeé
w Osrodku Kultury im. C. K. Norwida.

Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng
wszystkich uczestnikdw zaje¢ wraz z pracownikami jednostki, jak réwniez ich
rodzinami.

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z uczestnictwem mojego
dziecka/ moim w zajeciach w Osrodku Kultury im. C. K. Norwida oraz narazenie na
zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Ja nie jestem, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) nie sg objeci kwarantanng, nikt z domownikéw nie ma kataru, kaszlu,
gorgczki, dusznosci, nie wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe jak
utrata smaku i wechu. Nikt z nas nie mial stycznosci z osobami, ktore wrocily z
zagranicy lub odbywaly kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojej/mojego dziecka przed
rozpoczeciem si¢ zajec.

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe
zobowigzuje si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikow Os$rodka
Kultury oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

Moje dziecko nie bgdzie przynosilo na zaj¢cia zadnych zabawek ani przedmiotow z
Zewnatrz.

O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomig
pracownikéw Osrodka Kultury im. C. K. Norwida.

Informacje zawarte w o§wiadczeniu sg zbierane wylacznie na wypadek pojawienia si¢
ogniska chorobowego COVID 19.

Wyrazam zgode¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w
przypadku wystapienia w OKN ogniska chorobowego.

Oswiadczenie po 14 dniach od daty uczestnictwa w zajgciach zostanie zniszczone.
Administratorem Panstwa danych jest Osrodek Kultury im. C. K. Norwida, os. Gorali
5, 31-959 Krakow.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika petnoletniego
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