
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

Wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojego  dziecka  w  zajęciach  organizowanych  przez  PTS
Janosik Bielsko-Biała zwanym dalej KLUBEM   w czasie występowania ogłoszonego na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii spowodowanej chorobą COVID 19. 

Wyrażam  zgodę  na  to  aby  Prowadzący  Zajęcia  lub  inne  upoważnione  przez  KLUB  osoby
podejmowały decyzje dotyczące ewentualnego udzielenia niezbędnej pomocy lekarskiej  dziecku do
czasu mojego pojawienia się na terenie prowadzonych zajęć i innych miejscach w których prowadzone
są zajęcia KLUBU.

Jednocześnie  wyrażam  zgodę  na  codzienny  pomiar  temperatury  dziecka,  na  początku  jak
i w trakcie Zajęć,  w związku z istniejącym zagrożeniem zachorowania na COVID-19 i podejmowanie
przez  KLUB i  prowadzącego  zajęcia  w  stosunku  do  dziecka  wszelkich  czynności  związanych
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, które będą podejmowane i o których
zostałam/em  poinformowany  w  dokumencie  pod  nazwą:  Wytyczne  dotyczące   bezpieczeństwa  w
związku z COVID-19.

Wyrażam również zgodę na  mierzenie temperatury Opiekuna przyprowadzającego dziecko na
miejsce  Zajęć przez KLUB

Wyrażam  zgodę  na  wykorzystywanie  i  przetwarzanie  udostępnionych  do  KLUBU danych
osobowych moich jak i mojego dziecka, a także danych dotyczących stanu naszego zdrowia celem
przekazania  ich  przez  KLUB upoważnionym  organom,  w  razie  zaistnienia  przypadku  zakażenia
koronawirusem  w  trakcie  trwania  zajęć przez  moje  dziecko  lub  innych  uczestników  zajęć,
w szczególności na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych i danych o stanie
zdrowia   w przypadku zarażenia koronawirusem i zachorowania na COVID-19.  

Oświadczam, że:
-   zapoznałam/em   się  i  akceptuję  procedury  bezpieczeństwa  wskazane  w  wytycznych

dotyczących  bezpieczeństwa  w  związku  z  COVID-19  oraz  ustalone  zasady  higieny  i  nie  mam
w stosunku do nich zastrzeżeń. 

-   zapoznałam/em  się z informacjami udostępnionymi przez  KLUB w tym informacjami na
temat  ryzyka  zakażenia  COVID-19  oraz  najważniejszymi  numerami  telefonów  dostępnymi  dla
Opiekunów w trakcie zajęć.  

 -jestem świadoma/y   możliwości  zarażenia  się  COVID-19 naszego  dziecka  w trakcie  zajęć
pomimo,  wdrożonych  środków  zabezpieczeniowych   jak  również,  że  podanie  nieprawdziwych
informacji  naraża  na  kwarantannę  wszystkich  uczestników  zajęć w  tym  Prowadzących,  innych
uczestników jak również ich rodzin. 

-zobowiązuję się, że zrezygnuję z udziału w zajęciach  mojego dziecka jeśli na dzień rozpoczęcia
pierwszych  zajęć  ,  będziemy  wraz  z  dzieckiem  lub  naszymi  najbliższymi  domownikami  (osoby
zamieszkałe  pod  tym  samym  adresem)  objęci   kwarantanną  lub  jeśli  którykolwiek
z domowników będzie chory lub też jeśli  w ciągu ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem zajęć wystąpią
u naszego dziecka: gorączka,  duszności,  katar,  kaszel lub/ I  będzie miało ono lub którykolwiek  z
domowników styczność z osobami, które odbywały kwarantannę.

- zobowiązuję się, że w każdym dniu zajęć dziecko będzie zdrowe, bez kataru, kaszlu, gorączki,
duszności, ani jakichkolwiek innych  niepokojących objawów chorobowych. 



-  moje  dziecko nie  jest  uczulone  na   środki  dezynfekujące  i  wyrażam zgodę na  stosowanie
środków dezynfekujących w pomieszczeniach i na urządzeniach/ przedmiotach w trakcie  zajęć  wg.
zaleceń Sanepidu. 

- zostałam/em  poinformowana/y, iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego
w  pomieszczeniach  zamkniętych  i  użyteczności  publicznej  konieczne  jest  posiadanie  maseczki
ochronnej i rękawiczek jak i konieczność dezynfekcji rąk , a także obowiązek zachowania dystansu
społecznego (ok. 2 m) i zobowiązuję się do zaopatrzenia naszego dziecka w takie środki i pouczenia go
o konieczności ich stosowania  na polecenie prowadzącego zajęcia jak i zachowania dystansu. 

- w przypadku gdy u naszego dziecka wystąpią niepokojące objawy chorobowe oraz w każdym
innym przypadku złego stanu zdrowia naszego dziecka lub jeśli ulegnie ono wypadkowi,  zobowiązuję
się  do  odebrania  telefonu  od  prowadzącego  zajęcia  lub  KLUB oraz  odebrania  dziecka  z  zajęć
w trybie natychmiastowym m.in.  z wyznaczonego przez KLUB pomieszczenia do izolacji. 

-   w momencie kiedy objawy chorobowe zostaną zauważone w domu po powrocie z  zajęć ,
niezwłocznie powiadomię o tym fakcie KLUB

-  w  sytuacji  zarażenia  się  mojego  dziecka  na  zajęciach  organizowanych  przez  KLUB przy
zachowaniu zasad bezpieczeństwa, o których zostałam/em poinformowana/y nie będę wnosić skarg,
zażaleń, pretensji ani roszczeń do KLUBU lub/ i prowadzących zajęcia, będąc całkowicie świadomym
zagrożenia  epidemiologicznego płynącego z  obecnej  sytuacji   w kraju  jak  i  możliwości  zakażenia
koronawirusem i zachorowania na COVID 19. 

Oświadczenie  niniejsze  jest  niezbędnym  warunkiem  uczestnictwa  dziecka  na  zajęciach
organizowanych przez KLUB i nie upoważnia do ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu
ubezpieczenia.

Data :………………………………………………………

Czytelny podpis: …………………………………………………….


