Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych nr 14

SOSNOWIEC, AN..eevriiecreceeercee e

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze ja
( nazwisko i imie o$wiadczajacego)

nie miatem/tam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia - nie

przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan mojego zdrowia jest dobry, nie przejawiam

zadnych oznak chorobowych np. podwyziszona temperatura, katar, zaczerwienione oczy, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, bdle miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a ryzyka, na jakie jest narazone moje zdrowie i zdrowie mojej rodziny oraz najblizszych tj.:

a) Oswiadczam, ze zdaje sobie w petni sprawe z mozliwego zagrozenia chorobowego dla zdrowia i zycia powodowanego
wirusem SARS-CoV-2, jakie jest zwigzane z korzystaniem z placowki oswiatowej w obecnym stanie epidemicznym,
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢ wyrazam zgode na przebywanie w placéwce oswiatowej, nie bede zgtaszac
jakichkolwiek roszczen dotyczacych ewentualnego zachorowania lub zachorowania cztonkéw mojej rodziny oraz
najblizszych na COVID-19, ktére mogtoby by¢ zwigzane z moim pobytem w placéwce oswiatowe;j.

b) W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie) oswiadczam, iz zdaje sobie
sprawe, ze zarowno ja i moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne.

c) W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie, mojej rodziny, najblizszych lub personelu szkota zostaje
zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie
przechodza kwarantanne.

d) W przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawdéw, mam s$wiadomos¢, ze niezwtocznie powiadomiona
zostanie wskazana przeze mnie osoba do pierwszego kontaktu oraz stuzby ratunkowe w tym stuzby sanitarne.

e) Jestem/nie jestem (niewtasciwe skresli¢) uczulony/a na wszelkie srodki dezynfekujace.

f) Zapoznatem/tam sie z procedurg przeciwepidemicza ZSO nr 14 w Sosnowcu.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata: przy wejsciu i wyjsciu z placdwki oraz w razie zaobserwowania u mnie
niepokojacych objawoéw zdrowotnych w czasie pobytu w placdwce oswiatowe;.

Dane osoby pierwszego kontaktu retetess et s e sasenesas sessassns sasenssns seseneses sus sesensses R sasses sasenssnnes
(imie i nazwisko)

nr telefonu +48/.......uecevivrcreneenercnennenne , jednocze$nie oswiadczam, ze wskazana osoba pod podanym nr telefonu bedzie
bezwzglednie odpowiadaé na potaczenia przychodzace w czasie mojego pobytu na terenie placowki oswiatowej:

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg, zazalen, pretensji, bedac catkowicie
$wiadomy/ma zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placdwki o wszelkich zmianach w mojej sytuacji zdrowotnej odnos$nie wirusa
Covid-19 i w moim najblizszym otoczeniu.

Ponadto oswiadczam, ze powyisze informacje sg zgodne z prawda.

(podpis oswiadczajgcego)



