Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych
Oswiadczam, ze moja cOTKa/ MOJ SYN ....vinuiiii it ns

nie mial kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID — 19 oraz nikt z cztlonkdéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(infekcji*).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem $wiadomy/swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Bursy Szkolnej w Biatymstoku w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

Oswiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/a o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie

mojego dziecka i naszych rodzin tj:

— mimo wprowadzonych w bursie obostrzen sanitarnych i1 wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaje sobie sprawg, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia COVID
-19

— w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w bursie jestem $wiadomy/a, iz
moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na kwarantanne.

— W Sytuacji wystgpienia zakazenia Iub jego podejrzenia u wychowanka, jego
rodzicow/opiekundéw prawnych lub pracownikow bursy placéwka zostanie zamknieta do
odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie bursy, ich rodziny
1 najblizsze otoczenie begdg skierowani na kwarantanng.

— w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka lub pracownika bursy,
osoba ta zostanie natychmiast skierowana do izolatki, niezwlocznie zostang powiadomieni
rodzice/opiekunowie prawni wychowanka oraz stosowne stuzby i organy.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ koronawirusem przez moje dziecka na terenie
placowki nie bede wnosi¢ skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego.

Zobowigzuje si¢ do telefonicznego poinformowania wychowawcy w bursie o wszelkich
Zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID — 19 w mojej rodzinie 1 najblizszym
otoczeniu.

Zobowiazuje si¢ do odbierania telefonéw od pracownika bursy lub natychmiastowego
oddzwaniania.
Aktualny numer telefonu do kontaktu rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg¢ na codzienny pomiar temperatury u mojego dziecka

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka,
bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe, niepokojace zachowania
dziecka.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



