Zatacznik nr 2 Procedury bezpieczenistwa na terenie MBP w Jasle w okresie pandemii COVID-19

Jasto dN. e

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA UCZESTNICZACEGO W WYDARZENIU W MBP W JASLE

Oswiadczam, ze moja cérka/ moj syn:

(nazwisko i imie dziecka oraz telefon rodzica )

nie miat i nie ma kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na
kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowana/y i nie przejawia widocznych oznak choroby (podwyzszona temperatura,
katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy).

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadoma/y petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do MBP w Jasle w aktualnej
sytuacji epidemiologicznej. O$wiadczam, iz zostatam/tem poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i jego
rodziny tj.:

. mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich sSrodkdw ochronnych zdaje sobie sprawe,
Ze na terenie instytucji moze dojs$¢ do zakazenia COVID — 19,

. w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w instytucji (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka
—zdaje sobie sprawe, iz zardwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

. w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicdw lub personelu instytucja zostaje zamknieta
do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza
kwarantanne, zostajg skierowani na izolacje lub hospitalizowani,

. w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw u dziecka/pracownika instytucji zostang podjete czynnosci opisane
w pkt. IX Procedury bezpieczerstwa,

. dziecko nie jest / jest (niewtasciwe skresli€) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie MBP w Jasle nie bede wnosit skarg, zazalen, bedac catkowicie
$wiadoma/y zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA UCZESTNICZACEGO W WYDARZENIU W MBP W JASLE
Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/tem sie z treécig ,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA NA TERENIE MBP W OKRESIE PANDEMII COVID-19” i zobowiazuje sie do
jej przestrzegania, a przede wszystkim:

a) przyprowadzania do instytucji tylko i wytgcznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz
natychmiastowego odebrania dziecka (max. 30 min.) w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu na zajeciach;

b) przyimuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka nie bedzie mogto uczestniczy¢ w
zajeciach az do ustania wszelkich objawéw chorobowych.

2.  Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym.

3. W razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawdéw zdrowotnych, zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)
Administratorem danych osobowych jest Miejska Biblioteka Publiczna w Jasle reprezentowana przez Dyrektora. Podane dane beda

przetwarzane na podstawie niniejszych oswiadczen przez okres korzystania uczestnika zaje¢ w czasie trwania epidemii koronawirusa i nie
beda udostepniane innym podmiotom. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.



