OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PRZYPROWADZANIA LUB ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO NR 6  W SKAWINIE W ZWIĄZKU Z ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIAŁANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że w ostatnich 14 dniach poprzedzających dzień 
……………………2020r.,ani ja, ani żadna z osób wspólnie ze mną zamieszkujących ( w jednym gospodarstwie domowym):
· nie miała objawów ostrej infekcji układu oddechowego (gorączka, kaszel, duszności):
· nie podróżowała/przebywała w regionie, w którym podejrzewa się utrzymującą się transmisję SARS-CoV-2;
· nie miała bliskiego kontaktu z osobą, u której stwierdzono zakażenie SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym);
· nie przebywała jako odwiedzający w jednostce opieki zdrowotnej, w której leczono pacjentów zakażonych SARS-CoV-2,
· nie jesteśmy objęci kwarantanną.                                                                      Oświadczam, że w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek zmiany, w przedmiocie moich powyższych oświadczeń, niezwłocznie poinformuję o tym Dyrektora  Przedszkola Samorządowego Nr 6  w Skawinie .
Oświadczam, że w przypadku zakażenia się przez mnie SARS-CoV-2 i przeniesienia zakażenia na inne osoby, nie będę zgłaszał pretensji i roszczeń wobec Organu Prowadzącego, Dyrekcji i innych pracowników Przedszkola Samorządowego Nr 6 z Oddziałem Żłobkowym w Skawinie. Mam świadomość, że pomimo spełnienia na terenie tej placówki, przez Organ Prowadzący i Dyrekcję P 6 z Oddziałem Żłobkowym w Skawinie, wytycznych GIS, w zakresie bezpieczeństwa, higieny i zapobiegania rozprzestrzenianiu się SARS-Co-V-2, podczas przyprowadzania lub odbierania powierzonego mi dziecka , mogę zakazić się koronawirusem.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z wewnętrznymi procedurami bezpieczeństwa i higieny, obowiązującymi w placówce w okresie pandemii koronawirusa, w zakresie sposobu przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

Skawina dnia ……………………………             .……………………………………………..
                                                                                                       Czytelny podpis
