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Oswiadczenie nr 1 do Procedury — ,,Oswiadczenie uczestnika szkolenia albo
w Jego imieniu rodzica/opiekuna prawnego dziecka (jezeli uczestnik ma mniej niz 16 lat)
— wypetniane jednorazowo przed przystapieniem do kursu/szkolenia

1. Zapoznatem sie/zapoznatem moje dziecko i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie
epidemii COVID-19 obowigzujgce w:

i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem swiadomaly mozliwosci zarazenia sie COVID-19: przeze mnie/przez moje dziecko*™*
i konsekwencji z tym zwigzanych jak np. zarazenie innych oséb z otoczenia mojego/mojego
dziecka**. Jestem Swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji w oswiadczeniach naraza
na zakazenie i kwarantanne wszystkich uczestnikow, prowadzgcych oraz osoby z ich otoczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z udziatem w kursie/szkoleniu
moim/mojego dziecka** tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury ciata mojej/mojego dziecka przez prowadzgcego
kurs/szkolenie lub osobe przez niego wyznaczong w kazdym dniu realizowanych zaje¢ (zaréwno
przy wchodzeniu na kurs/szkolenie jak i jego w trakcie). Przyjmuje do wiadomosci, ze
zostane/moje dziecko zostanie** przyjete na zajecia z temperaturg ciata nie wiekszg niz 37,2 °C
wigcznie.

5. Nie bede ja/ nie bedzie moje dziecko** przynosi¢ na zajecia zadnych przedmiotow
z zewnatrz oraz bede ja/ bedzie moje dziecko** przychodzi¢ codziennie w zmienianych czystych i
Swiezych ubraniach.

6. Zapoznalem sie/zapoznalem moje dziecko z informacjami udostepnionymi przez organizatora
szkolenia, w tym z informacjami na temat zakazenia COVID-19.

7. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych moich/mojego
dziecka w przypadku zarazenia COVID-19.

8. O kazdorazowej zmianie o$wiadczenh natychmiast powiadomie organizatora szkolenia.

data i podpis uczestnika

lub
data i podpis rodzica/ w imieniu dziecka (imie i nazwisko)
opiekuna prawnego bedacego uczestnikiem kursu/szkolenia

* uzupetni¢ miejsce przeprowadzenia szkolenia
** niepotrzebne skreslic



