Załącznik nr 1 do Regulaminu warsztatów „Wakacyjny Przystanek Przygoda”
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Informacja o uczestniku Warsztatów 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………

Rok urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a:

…………………………………………………………………………………………………

( nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (wpisać imię i nazwisko dziecka) 
……………………………………………………………………………………….. w warsztatach „Wakacyjny Przystanek Przygoda” organizowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie – Dział Profilaktyki Środowiskowej – Świetlica Środowiskowa Przystanek Przygoda, ul. Metalowców 10, 34 – 120 Andrychów w dniu ………………………………………………………………..…

2. Oświadczam, że w okresie 14 dni przed rozpoczęciem Warsztatów dziecko nie miało kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywał oraz nie przebywa na kwarantannie/w izolacji, nie przejawia widocznych oznak choroby. 
3. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.
2. Jestem świadomy/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne uczestnictwo dziecka w Warsztatach organizowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

3. Zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny.
4. Mimo wprowadzonych w czasie trwania Warsztatów obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że w trakcie warsztatów może dojść do zakażenia COVID – 19.

5. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia wśród Kadry Warsztatów – jestem świadoma/y, iż może to skutkować obowiązkiem poddania się kwarantannie/izolacji na zasadach, wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 
6. Dziecko jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 

7. Dziecko nie jest/ jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące oraz nie choruje/choruje (niewłaściwe skreślić) na choroby przewlekłe.
8. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) na samodzielny powrót dziecka do domu.
…………………………………                                       …………………………………
                miejscowość, data       




  podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                                                                                                    
