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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, że moje dziecko:
             …………………………………………………………………………………………
                                                       (nazwisko i imię dziecka)
Oświadczam, iż  jestem świadom/świadoma pełnej odpowiedzialności za  dobrowolne posłanie dziecka na zajęcia z zakresu edukacji artystycznej i kulturowej organizowanej przez Gminny Ośrodek Kultury w Kozłowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
         Oświadczam, iż zostałam/łem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.: mimo wprowadzonych w GOK obostrzeń sanitarnych
 i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaje sobie sprawę że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID — 19
W przypadku wystąpienia zakażenia tub jego podejrzenia w GOK (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawę  iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową  kwarantannę.
W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców 1ub personelu GOK zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili 
na terenie GOK oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą  kwarantannę.
W przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej odizolowanym pomieszczeniu , wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy.
Dziecko nie jest / jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki
dezynfekujące.
Deklarujemy pełne zastosowanie się do wytycznych zawartych w dokumentach
MEN, GIS, MZ, MKiDN oraz zgodę  na realizowanie tych zaleceń przez placówkę.
Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki / sali gimnastycznej/ nie  będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.
                                              ………………………………………………..

                                                                      podpis rodzica


                         kontakt do rodzica, nr tel. …………………………….

                        adres: ………………………………………………………
