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Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Procedurami bezpieczenstwa w Srodowiskowym
Domu Samopomocy ,,Chatka” dotyczaca zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19
wsrdd uczestnikéw, pracownikéw, rodzicow/opiekunow.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur bezpieczenstwa na terenie
Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,Chatka”.

Oswiadczam, ze nie miatem/ am kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt
z cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawiam
widocznych oznak choroby np. podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

Jestem $wiadomy/ $wiadoma peilnej odpowiedzialnosci za dobrowolne uczestnictwo
w zajeciach w Srodowiskowym Domu Samopomocy ,,Chatka” w Nowym Targu
w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zdaje¢ sobie sprawe, ze pomimo wprowadzonych obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkéw ochronnych, na terenie placowki SDS ,,Chatka” moze dojs¢ do
zakazenia COVID - 19.

Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w SDS
,»Chatka”, zaréwno ja jak i moja rodzina, zostaniemy skierowani na 14-dniowg
kwarantanne.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie, rodzicow lub
pracownikéw SDS ,,Chatka”, Placowka zostanie zamknieta do odwotania, a wszyscy
przebywajacy w danej chwili na terenie placéwki oraz ich rodziny zostang skierowani na
kwarantanng.

Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze codziennie w przed wejSciem na zajecia bede mial/a
mierzong przez pracownika SDS ,,Chatka” temperatur¢ termometrem bezdotykowym.
W przypadku stwierdzenia u mnie temperatury powyzej 37 stopni, nie zostan¢ przyjety
na zaj¢cia do Placowki.

Informuje, ze jestem / nie jestem (niewtasciwe skresli¢) uczulony/a na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

W sytuacji zarazenia si¢ przeze mnie na terenie Placéwki nie bede wnosit/a skarg,
zazalen, pretensji do kierownika SDS ,,Chatka”



11. Jestem catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego z panujacej
obecnie pandemii.

(data) (rodzica / opiekuna prawnego)

* w przypadku, gdy uczestnik podpisuje si¢ wlasnorgcznie



