OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA ZSRT/LO
PRZY PRZYJECIU DO INTERNATU
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Zapoznatem sie i akceptuje Procedurezachowania bezpieczenstwa i zasad
organizacji opieki w internacie przy ZSRT w Zwoleniu(od 1 wrzesnia 2020 r. na czas
trwania pandemii COVID — 19).

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikdéw, pracownikéw internatu i innych wychowankéw COVID — 19.

. Jestem swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne

wszystkich wychowankdw internatu, pracownikéw internatu, jak réwniez ich rodziny.
Nie jestem ja , ani moi najblizsi domownicy(osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

W czasie przyjecia syna/cérki do internatu — jest on/ona zdrowy/a. Nie ma kataru,
kaszlu, goraczki, dusznosci, objawdéw z przewodu pokarmowego(biegunka, nudnosci,
wymioty),utraty smakui wechu, bolu miesni, gardta, ogdlnego zmeczenia.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka objawy wymienione w
punkcie 5, nie miato ono stycznosci z osobami, ktére wrdcity z zagranicy lub odbywaty
kwarantanne.

Inne informacje dotyczace stanu zdrowia mojego dziecka, zwtaszcza te , ktdre
dotyczg choréb przewlektych — niezbedne do zapewnienia mojemu dziecku
bezpieczenstwa w czasie pobytu w internacie — zobowigzuje sie przekazac
kierownikowi internatu.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu synowi/ cérce w trakcie jego
pobytu w internacie, jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

W przypadkuwystgpienia u mojego syna/coérki niepokojacych objawéw
chorobowych zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od
wychowawcow internatu, odebrania syna/cérki w trybie natychmiastowym z
wyznaczonego w internacie pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowe] zmianie powyzszych os$wiadczerd zobowigzuje sie natychmiast
powiadomi¢ kierownika internatu.

. Zapoznatem sie z informacjami przekazanymi przez kierownika internatu i

wychowawcdow, najwazniejszymi numerami telefonédw wywieszonymi na terenie
internatu dostepnymi dla rodzicéw.

. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych

w przypadku zarazenia COVID - 19.
Numer telefonu obojga rodzicéw/opiekunéw do tzw. ,,szybkiego kontaktu”

Numer telefonu rodzica(opiekuna) Numer telefonu rodzica(opiekuna)



