Jeżewo dn.  …..………………..
Dane rodzica:   
                                                                                                                    
Imię i nazwisko: ……………..……………………………………
Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Ne telefonu: …………………….……

OŚWIADCZENIE

Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii 
COVID-19 obowiązujące w Hali Sportowej w Jeżewie, nowe zasady higieny i nie mam 
w stosunku do nich zastrzeżeń.                
Mając świadomość stanu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2,  wyrażam zgodę 
na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………………… w cyklicznych zajęciach …………………………………….. od dnia………....……..……… ,  w godzinach ……..…………………….
Oświadczam, że decyzję związaną z wysłaniem dziecka do Hali Sportowej w Jeżewie podejmuję samodzielnie, świadomie i z pełną odpowiedzialnością, zdając  sobie sprawę 
z istniejącego zagrożenia.                          
                W przypadku ewentualnego zachorowania mojego dziecka Hala Sportowa – stosując w pełni reżimy  sanitarne, określone przez Głównego Inspektora Sanitarnego                             - nie ponosi  odpowiedzialności.
               Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka, wykonywany przez pracownika Hali Sportowej termometrem bezdotykowym.
           
	Oświadczam, że w ciągu ostatnich 14 dni zarówno moje dziecko jak i osoby z jego najbliższego  otoczenia nie miały objawów infekcji, nie miały kontaktu z osobą objętą kwarantanną , nie przebywały  poza granicami Polski. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel.
O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję Szkoły Podstawowej w Jeżewie.
           Oświadczam, iż mam świadomość, że poświadczenie nieprawdy, a co za tym idzie                         narażanie innych  osób na zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 oraz umyślne i świadome rozprzestrzenianie chorób zakaźnych zostanie zgłoszone przez Dyrekcję Szkoły Podstawowej 
w Jeżewie do odpowiednich służb.
Wyrażam zgodę na przekazywanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarażenia COVID-19
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