Covid 19- O$wiadczenie/

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Oswiadczam, ze posiadam $wiadomos$¢ stopnia ponoszonego ryzyka jezeli chodzi o zakazenie wirusem
COVID - 19 podczas pobytu na zajeciach organizowanych przez Fundacje PoMocna. Zdaje¢ sobie sprawg,
ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez organizatora
istnieje ryzyko zakazenia. Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia dziecka i rodzica.

Oswiadczam, ze nie bgdg wnosit/ta zadnych roszczen do organizatora zajg¢ w razie zakazenia si¢
wirusem COVID-19 podczas trwania zajec¢

Niniejszym zobowiazuje¢ sie, ze:
1) bede przyprowadzaé na zajecia tylko dziecko zdrowe;
2) dziecko bedzie przyprowadzane tylko przez osobg zdrows.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno§¢ prawng za stan zdrowia dziecka oraz osoby
przyprowadzajacej dziecko na chwile jego przyprowadzenia kazdego dnia zaj¢c

Oswiadczam, ze dziecko ani zadna z 0s6b pozostajacych z dzieckiem we wspdélnym gospodarstwie
domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzagdzono w stosunku do nich zadnych innych
srodkow zwigzanych z Covid-19.

Zobowiazuje si¢ do nieprzysytania dziecka na zajecia i poinformowania organizatora w przypadku
kontaktu z osoba zakazona wirusem COVID-19 lub w przypadku zakazenia.



