OSWIADCZENIE
0 STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC
I SWIADOMOSCI RYZYKA

Telefon kontaktowy do uczestnika zaje¢ lub rodzica/opiekuna prawnego

9.

Zapoznalam/em sie i akceptuje postanowienia regulaminu udziatu w zajeciach
artystycznych w Teatrze Zdrojowym - Centrum Kultury i Promocji w Polanicy-Zdroju w
trakcie trwania ograniczen zwigzanych z COVID-19 i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwos$ci zaraZenia sie mnie/mojego dziecka i innych uczestnikow
zaje¢ w Teatrze Zdrojowym - Centrum Kultury i Promocji w Polanicy-Zdroju COVID-19.
Jestem Sswiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
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 Teatrze Zdrojowym - Centrum Kultury i Promocji w Polanicy-
Zdroju oraz narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

Oswiadczam, Ze ja/moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, duszno$ci, ani
nie wystgpity u mnie/u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mnie / mojego dziecka: goraczka, dusznosci,
katar, kaszel, nie miatem(am)/nie miato ono swiadomej stycznosci z osobami, ktore wrocity
z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

W przypadku gdyby mojego dziecka wystapity niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje
sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéw Teatru Zdrojowego — Centrum
Kultury i Promocji w Polanicy-Zdroju i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

Przy kazdorazowej zmianie powyzszych oSwiadczen natychmiast powiadomie pracownikéw
Teatru Zdrojowego — Centrum Kultury i Promocji w Polanicy-Zdroju.

10. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepid danych osobowych w

przypadku podejrzenia zarazenia COVID-19.

Data czytelny podpis uczestnika zaje¢
lub rodzica/opiekuna prawnego



