Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

UMIESZCZAJACYCH DZIECKO W INTERNACIE

Ja, nizej podpisany/a:

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze:

1. Moja corka/ moj syn:

(nazwisko i imi¢ dziecka)

nie miatl kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czlonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia
zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne

nietypowe.

2. Jestem $wiadom/ §wiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka
do Internatu w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

3. Zostalam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i naszych rodzin.

4. Mimo wprowadzonych w szkole 1 w internacie obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$¢
do zakazenia COVID-19.

5. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole/internacie
(nie tylko naterenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaj¢ sobie sprawg, iz zarowno
moja rodzina, jak 1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa

kwarantanng.



6. Dziecko nie jest / jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie S$rodki
dezynfekujace.

7. Wyrazam / nie wyrazam zgody na kontrolny pomiar temperatury ciala mojego
dziecka przez pracownika placowki z uzyciem bezdotykowego termometru

w przypadku podejrzenia wystgpienia symptomow chorobowych COVID-19.

8. W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placéwki nie bed¢ wnosit skarg,
zazalen, pretensji do dyrektora Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. Stanistawa Staszica W Sejnach oraz Organu Prowadzacego, bedac catkowicie
swiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

9. Powiadomi¢ kierownika internatu o sytuacji, jezeli u dziecka wystgpia objawy

zwigzane z COVID-19 w okresie 14 dni od wizyty w szkole.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



