Zalacznik nr 1

do Procedur organizacji i funkcjonowania

Internatu Zespolu Szkot Szkot Przemystu Spoiywcezego i VIII LO w Toruniu
w warunkach stanu epidemii oraz zagrozenia zakazeniem COVID-19

OSWIADCZENIA
rodzica/opiekuna prawnego/wychowanka
w zwigzku ze stanem epidemii i zakazeniami COVID -19
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz obowiazujacymi w internacie

wewnetrzymi procedurami bezpieczenstwa dotyczacymi zapobiegania i przeciwdzialania
COVID-19

Il Oswiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z Procedurami organizacji
i funkcjonowania Internatu Zespolu Szkol Przemystu Spozywczego i VIII LO w Toruniu
w warunkach stanu epidemii oraz zagrozenia zakazeniem COVID-19 i zobowiazuje¢ si¢ do ich
stosowania.

(data i czytelny podpis wychowanka)

1. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na pobyt syna/corki ............ccccoevviiiiniiiiniiiiniie e,
(imig i nazwisko dziecka)

w Internacie ZSPS i VIII LO w Toruniu w roku szkolnym 2020/2021 i jestem §wiadomy/§wiadoma

pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolny pobyt mojego dziecka w internacie w aktualnej sytuacji

epidemiologicznej 1 zagrozenia zakazeniem COVID-19. Zostalem poinformowany/zostatam

poinformowana o ewentualnym ryzyku, na jakie narazone jest zdrowie mojego dziecka.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1 F T oswiadczam, Ze wyrazam zgode na

(imig i nazwisko petnoletniego wychowanka)

pobytw Internacie ZSPS i VIII LO w Toruniu w roku szkolnym 2020/2021. Oswiadczam, iz jestem
swiadomy/Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolny pobyt w internacie
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej i zagrozenia zakazeniem COVID-19. Zostatem
poinformowany/zostatam poinformowana o ewentualnym ryzyku, na jakie narazone jest moje
zdrowie.

IV. Oswiadczam, ze w chwili obecnej, stan zdrowia mojego dziecka nie budzi zastrzezen.
Moj syn/moja corka*™:

nie ma objawow wskazujacych na chorobe zakazng i infekcje drog
oddechowych.**

w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie mial/-a/ bliskiego kontaktu z osoba

zakazong lub podejrzang o zakazenie wirusem COVID-19.**




nie przebywa w domu z osobg/osobami poddanymi kwarantannie lub
izolacji.**

*Niepotrzebne skresli¢

** (Prosze wpisac¢ w kratce znak ,,x”, jesli potwierdzajg Panstwo powyzsze informacje.)

V. Oswiadczam, ze w chwili obecnej, moj stan zdrowia nie budzi zastrzezen.
Ja, pelnoletnia osoba:

nie mam objawow wskazujacych na chorobe zakazng i infekcje drog
oddechowych.*

w ciggu ostatnich dwoéch tygodni nie miatem/mialam bliskiego kontaktu
z osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie wirusem COVID-19.*

nie przebywam w domu z osoba/osobami poddanymi kwarantannie lub
izolacji.*

*(Prosze wpisac w kratce znak ,,x”, jesli potwierdzasz powyzsze informacje.)

(data i czytelny podpis wychowanka petnoletniego)

VI.  Os$wiadczam, ze wyposaz¢ moje dziecko w indywidualne Srodki ochrony osobistej:
jednorazowe rekawiczki, maseczki ochronne/przylbice, ktore bedzie uzywalo zgodnie
z procedurami obowiazujacymi w Internacie ZSPS i VIII LO w Toruniu.

(data i czytelny podpis wychowanka niepetnoletniego)

VIlI. Oswiadczam, Zze w czasie mojego pobytu w internacie bede¢ posiadal/posiadala wlasne
srodki ochrony osobistej: jednorazowe re¢kawiczki, maseczki ochronne/przylbice
i uzywal/uzywala je zgodnie z procedurami obowiazujacymi w Internacie ZSPS i VIII LO
w Toruniu.

(data i czytelny podpis wychowanka petnoletniego)

VIII. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na pomiar temperatury ciala
mojego dziecka w roku szkolnym 2020/2021 w kazdym przypadku wystapienia niepokojacych
objawéw chorobowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



(data i czytelny podpis wychowanka niepetnoletniego)
*. . r1:r
Niepotrzebne skresli¢

IX. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na pomiar temperatury mojego
ciala w roku szkolnym 2020/2021 w kazdym przypadku wystapienia niepokojacych objawéw
chorobowych.

(data i czytelny podpis wychowanka petnoletniego)
*. . r1:r
Niepotrzebne skresli¢



