Covid 19- Oswiadczenie/ Centrum Animacji Mlodziezy
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(Imie i Nazwisko dziecka)

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Ja nizej podpisany oswiadczam, Ze posiadam $wiadomos$¢ stopnia ponoszonego ryzyka jezeli chodzi
o zakazenie wirusem COVID - 19 podczas zaje¢ w Stowarzyszeniu Centrum Animacji Mtodziezy. Zdaje
sobie sprawe, Ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez
pracownikéw CAM istnieje ryzyko zakazenia. Jestem Swiadomy mozliwosci zakazenia dziecka i rodzica.

Oswiadczam, ze zapoznalem/la sie z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego obowiazujacymi w CAM i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Os$wiadczam, zZe nie bede wnosit/ta zadnych roszczein w stosunku do organu prowadzacego oraz
pracownikébw CAM w razie zakazenia sie wirusem COVID-19 na terenie CAM i podczas zaje¢ przez
Stowarzyszenie realizowanych poza siedziba.

OSWIADCZENIE
Niniejszym zobowiazuje sie, ze:
1) bede przyprowadzac¢ na zajecia do CAM tylko dziecko zdrowe;
2) dziecko bedzie przyprowadzane tylko przez osobe zdrowa. Biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢
prawna za stan zdrowia dziecka oraz osoby przyprowadzajacej dziecko na chwile jego przyprowadzenia do
CAM.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze dziecko ani zadna z oséb pozostajacych z dzieckiem we wspélnym
gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do nich zadnych
innych srodkéw zwigzanych z Covid-19. Zobowiazuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o
objeciu tych oséb kwarantanng lub innym srodkiem zwigzanym z Covid-19, do nieprzysytania dziecka na
zajecia w Stowarzyszeniu Centrum Animacji Mtodziezy oraz niezwtocznie poinformuje o tym instruktora
prowadzacego zajecia . Biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawna za niewykonanie tego obowiazku, w
szczego6lnosci za wynikle wskutek niewykonania moich zobowiazan szkody poniesione przez placéwke lub
osoby trzecie.
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