[image: image1.jpg]ul. ks. Jana Michalika 2a
o 32-087 Zielonki
\ I 1 tel./fax 012 665-10-47, 665-10-87

CENTRUM KULTURY, ckpir.zielonki.pl
PROMOCJI | REKREACJI ckpir.zielonki@wp.p|

wZIELONKACH









OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że żaden z członków mojej rodziny w ciągu 14 dni nie chorował i nie choruje na COVID-19, ani nie pozostaje na kwarantannie domowej.

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam swoje dziecko ………………………………                                             

z zasadami higieny i procedurami bezpieczeństwa obowiązującymi w przestrzeni publicznej w tracie epidemii.
3. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia prowadzącego zajęcia             w przypadku jakiejkolwiek zmiany dotyczącej pkt 1. 

4. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia prowadzącego zajęcia             w przypadku zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów chorobowych lub nagłego pogorszenia samopoczucie.

5. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka z zajęć w przypadku zgłoszenia przez osobę prowadzącą zajęcia jego pogorszenia samopoczucia lub innych niepokojących objawów.

6. Podaję aktualny numer telefonu komórkowego w celu umożliwienia szybkiej komunikacji w czasie trwania zajęć …………………………………………………….

Data                                                                                   Podpis rodzice/opiekuna prawnego

……………………………………..                                 ………………………………………

