Załącznik nr 2 do Regulaminu „Wakacyjne warsztaty ze Świetlicą”
DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja niżej podpisana/podpisany:

……………………………………………………………………………………………….

 oświadczam, co następuje:

1. Zostałem/am poinformowany i zapoznałem/łam się z Regulaminem warsztatów, „Wakacyjne warsztaty ze Świetlicą”, Zarządzeniem nr OPS-KP.020.20.2020 Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Andrychowie z dnia 4 czerwca 2020 roku w sprawie: wznowienia działalności i wprowadzenia procedury bezpieczeństwa na terenie Świetlicy Środowiskowo – Socjoterapeutycznej prowadzonej przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie, w okresie pandemii spowodowanej rozprzestrzenianiem się wirusa COVID-19 oraz Rekomendacjami Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej opracowanymi wraz z Ministerstwem Zdrowia i Głównym Inspektoratem Sanitarnym                        z dnia 20 maja 2020 roku dla placówek pobytu dziennego i zobowiązuje się do ich przestrzegania.
2 . Ponadto, zobowiązuje się:
1) do przyprowadzania wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała i innych objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną,
2) do natychmiastowego odebrania dziecka z Warsztatów nie później niż w ciągu 2 godzin w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie Warsztatów,

3) że osoba przyprowadzająca i odprowadzająca dziecko nie będzie wykazywała żadnych oznak chorobowych oraz nie będzie to osoba, która zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem Warsztatów. 

3. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wykaże wartości powyżej 37,2 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko zostanie wykluczone z udziału w Warsztatach.
4. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez przedstawiciela Kadry Warsztatów z użyciem bezdotykowego termometru. 

5. Zobowiązuję się do poinformowania Kierownika Działu Profilaktyki Środowiskowej                          o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu w trakcie trwania Warsztatów.
…………………………………                                       …………………………………
                miejscowość, data       




  podpis rodzica/opiekuna prawnego      
