MDK

WROCEAW-KRZYKI

OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO

Ja nizej podpisany/a:

(imi¢ i nazwisko)

o$wiadczam, ze:

1.

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

Jestem §wiadom/$wiadoma aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Zostatam/tem poinformowany/a o ryzyku zdrowotnym na jakie jestem narazony/a
w placoéwce MDK w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Covid-19.

Mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaje sobie spraweg, ze na terenie placowki moze dojs¢
do zakazenia Covid-19.

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

W sytuacji wystapienia 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 przechodza kwarantanne.

Nie jestem / jestem (niewlasciwe skre$li¢) uczulony/a na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

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

miejscowosé, data podpis ucznia petnoletniego

MDK

H\

WROCLAW-KRZYKI

DEKLARACJA UCZNIA PELNOLETNIEGO

Ja nizej podpisana/podpisany:

(imi¢ i nazwisko)
oswiadczam, iz:

1. Zostalem/tam poinformowany/na i zapoznatem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa
na terenie Mtodziezowego Domu Kultury Wroctaw-Krzyki.

2. Zobowiagzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa na terenie

Mtodziezowego Domu Kultury Wroctaw-Krzyki:

e przychodzenia do placéwki tylko i wyltacznie zdrowym,;

e natychmiastowego oddalenia si¢ z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych;

e przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w chwili widocznych oznak choroby, a takze jezeli kontrolne
sprawdzenie temperatury mojego ciata wykaze warto$¢ powyzej 37 st. Celsjusza, nie zostang w
danym dniu przyjety/ta do placowki i bede mogt/mogta do niej wrocié po ustaniu wszelkich
objawoéw chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajagcego mdj stan
zdrowia, umozliwiajacy ponowne przyjecie.

3. Wyrazam zgodg¢ na kontrolny pomiar temperatury ciata. Przyjmuje do wiadomosci, ze placowka
zaleca, aby regularnie monitorowa¢ temperaturg ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej dwa
razy dziennie, min.:

e przy wejsciu do placowki;

e wrazie zaobserwowania niepokojacych objawow zdrowotnych.

4. Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

miejscowo$é, data podpis ucznia petnoletniego



