Formularz procedur zachowania bezpieczenstwa i zasad funkcjonowania
Miejskiego Osrodka Kultury w Lesznie
w trakcie epidemii COVID-19
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- nie miak(a) kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID - 19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby*;

- stan zdrowia dziecka jest dobry, cérka/syn nie przejawia zadnych oznak chorobowych przypisywanych objawom
zakazeniem COVID - 19%

- jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadoma(y) petnej odpowiedzialnosci za dobrowolny udziat dziecka w ww. akgc;ji
realizowanej przez Miejski Osrodek Kultury w Lesznie pod nazwa ,Wakacyjny hit” w aktualnej sytuacji epidemiczne;.

Oswiadczam, iz zostatam(tem) poinformowanaly o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka, naszych rodzin
i pracownikow MOK, tj:

- mimo wprowadzonych w Miejskim Osrodku Kultury w Lesznie obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowek moze dojs¢ do zakazenia COVID - 19,

- w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia zarébwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie
skierowane na kwarantanne,

- w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawow u mojego dziecka juz po zgtoszenia jego uczestnictwa w akcji,
zachowam sie odpowiedzialnie i odwotam telefonicznie jego wczesniejsze zgtoszenie do akgji.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do
organu prowadzgcego, bedgc catkowicie Swiadom zagrozenia epidemicznego, ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie bedzie mogto
wzig¢ udziatu w akcji.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora MOK poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa SARS - CoV - 2w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety
kwarantanng lub zachoruje na COVID - 19.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatam(tem) sie z ,Procedurami zachowania bezpieczenstwa i zasad funkcjonowania Miejskiego
Osrodka Kultury w Lesznie w trakcie epidemii COVID - 19.
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(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*Jako objawy infekcji rozumie sie np. gorgczka — powyzej 37,2°C, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle
miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe, niepokojgce zachowania dziecka.



