(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

(telefon do natychmiastowego kontaktu)

OSWIADCZENIE

Rodzica/Opiekuna prawnego Dziecka
uczestniczacego w 19. Powiatowych Warsztatach Rzezbiarskich ,,GLINOLEPY 2020”
organizowanych przez Miejsko Gminny Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji w Sokotowie Matopolskim

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w 19. Powiatowych Warsztatach Rzezbiarskich ,,GLINOLEPY
2020” w dniu 3 pazdziernika 2020 roku w Sokotowie Mip.

Oswiadczam, Zze moje dziecko jest zdrowe oraz ze w ciggu ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osoba
zarazong COVID-19, przebywajacag w kwarantannie lub izolacji. W przypadku jakichkolwiek objawow
chorobowych (katar, kaszel, bol gardta, gorgczka itp.) nie wysle dziecka na Warsztaty i zawiadomie
telefonicznie (nr tel. 666 845 444) o tym fakcie Miejsko Gminny Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji
w Sokotowie Mlp.

Zapoznalem/lam si¢ i akceptuje Procedury Bezpieczenstwa obowigzujace na terenie MGOKSIR podczas
epidemii COVID-19, dostepne na stronie internetowej MGOKSIiR: www.mgoksir-sokolow.pl

Jestem S$wiadomy/a mozliwoséci zarazenia si¢ mojego dziecka, mmnie, moich domownikow, instruktora
i pozostatych uczestnikow Warsztatow. Jestem swiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych informacji naraza
na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow Warsztatow oraz pracownikow MGOKSIR wraz z ich rodzinami.

Oswiadczam, Zze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie MGOKSIR nie bede wnosi¢ skarg,
zazalen i pretensji, bgdac catkowicie $wiadomy/a zagrozenia epidemiologicznego w kraju.

Zobowiazuje sie do przypomnienia dziecku o podstawowych zasadach higieny (prawidtowego mycia rak,
zastaniania ust i nosa przy kichaniu lub kastaniu).

Wyrazam zgode na zmierzenie mojemu dziecku temperatury przed rozpoczeciem Warsztatow.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania telefonu od instruktora prowadzacego Warsztaty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



http://www.mgoksir-sokolow.pl/

