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WROCLAW-KRZYKI

OSWIADCZENIE UCZNIA PEENOLETNIEGO

Ja nizej podpisany/a:

(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze:

1.

nie miatem/tam kontaktu z osoba zarazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow
mojej najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby. Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych
oznak chorobowych.

Jestem swiadom/$wiadoma aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.
Zostatam/tem poinformowany/a o ryzyku zdrowotnym na jakie jestem narazony/a

w placowce MDK w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Covid-19.

Mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs$é
do zakazenia Covid-19.

W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w placowce, zdaje sobie
sprawg, iz zarOwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane
na 14-dniowa kwarantanne.

W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie, kadry MDK-Krzyki,
placowka zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili
na terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.
Nie jestem / jestem (niewlasciwe skresli¢) uczulony/a na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

W sytuacji zarazenia si¢ na terenie placowki nie bed¢ wnosil/a skarg, zazalen,
pretensji do dyrektora Mtodziezowego Domu Kultury Wroctaw-Krzyki oraz Organu
Prowadzacego, bedac calkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego
wynikajacego z panujacej obecnie pandemii.

miejscowos¢, data podpis ucznia petnoletniego



