OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany i zapoznatem/am sie z regulaminem zaje¢ oraz regulaminem sanitarnym
obowigzujgcym w Centrum Kultury 105 w Koszalinie
2. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzku zakrywania nosa i ust (obowigzek ten nie bedzie egzekwowany wobec oséb
zwolnionych z tego nakazu i w sytuacjach opisanych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2020 r.) ,
dezynfekcji rgk oraz innych zasad bezpieczenstwa, obowigzujgcych podczas wszystkich wydarzern odbywajgcych sie w
ramach zaje¢ na terenie CK 105.
3. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury / pomiar temp. mojego dziecka , przy uzyciu termometru
bezdotykowego, m.in. przy wejsciu na zajecia w obiekcie oraz w razie zaobserwowania niepokojacych objawéw
zdrowotnych.
4. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na zastosowanie koniecznych procedur medycznych w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych objawdéw zdrowotnych u mnie/ mojego dziecka (temperatura ciata powyzej 37°C, dusznosé, kaszel, bole
miesni itp.).
5. Oswiadczam, ze ciggu ostatnich dwéch tygodni:
a) przebywatem/am / moje dziecko nie przebywato za granica Polski, a w szczegdlnosci w rejonach objetych wystepowaniem
zakazen wirusem SARS-CoV-2
(w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o podanie kraju/regionu pobytu)

TAK NIE

b)miatem/ moje dziecko miato swiadomy kontakt z osobami powracajgcymi z kraju/regionu objetego wystepowaniem
zakazer wirusem SARS-CoV-2
TAK NIE

c)miatem/ moje dziecko miato kontakt z osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2
TAK NIE

d) zaobserwowatem u siebie / u mojego dziecka takie objawy, jak temperatura ciata powyzej 37°C, duszno$¢, kaszel, bdle
miesni itp.
TAK NIE

6. Wyrazam zgode na podanie danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka (imienia i nazwiska oraz numeru
telefonu) oraz przekazanie ich Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koszalinie i Gtéwnemu Inspektoratowi
Sanitarnemu w przypadku stwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w zajeciach w CK105

Dane te bedg przechowywane przez okres miesigca .

(imie i nazwisko) (Numer telefonu)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjy, ze uczestnicy zaje¢ lub ich opiekunowie ustawowi ponoszg petng
odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone przez siebie szkody w obiektach CK105.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

(PESEL)



