Deklaracja udzialu w zajeciach
organizowanych stosownie do sytuacji epidemiologicznej panujacej w Polsce

W Gminnym OS$rodku Kultury w Rokietnicy

1. Imig i nazwisko uczestnika

4. Oswiadczam, ze:

- nie przebywatam/em w rejonie transmisji koronawirusa w okresie ostatnich 14 dni,

- nie przebywalam/em z osobami obj¢tymi nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanng) w zwigzku z Covid -19,

- jestem zdrowaly i nie wystgpuja u mnie objawy infekcji: goraczka, kaszel, katar, bol
gardla, bol migéni, wysypka, inne nietypowe objawy (W przypadku alergii - konieczne
jest zaswiadczenie od lekarza),

- a takze wyzej wymienione objawy nie wystepuja obecnie u zadnego z domownikow.

Zapoznatam/em si¢ z Procedurami obowigzujacymi w Gminnym Osrodku Kultury
w Rokietnicy na wypadek zagrozenia COVID-19 w zakresie zasad zapobiegania zakazeniu
1 rozprzestrzenianiu si¢ choroby.

ROKIEtNICA, dNia.....covveii i e,

Podpis Uczestnika zajg¢



Obowiazki i odpowiedzialno$¢ spoczywajace na Uczestniku zajeé

Uczestnicze w zajeciach:

1. Zdrowaly, bez objawdw sugerujacych jakgkolwiek chorobe.

2. Wyrazam zgodg na pomiar temperatury ciata przy wejsciu oraz w czasie pobytu w placowce
w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow.

3. W wypadku temperatury wyzszej niz 37,0 stopni Celsjusza uczestnik nie zostaje przyjety do
placowki.

4. Przychodzac do placdwki jestem obowigzanaly zachowaé dystans spoteczny min. 2 metry
w odniesieniu do pracownikdw oraz innych uczestnikéw zajec.

5. Niezwlocznie informuj¢ placowke w sytuacji objecia rodziny kwarantanna/izolacja.

6.Nie przychodze do placowki jezeli w domu przebywa kto§ na kwarantannie
lub w izolacji.

7. Pamigtam 0 podstawowych zasadach higieny. Unikam dotykania oczu, nosa i ust, cz¢sto
myj¢ rece woda z mydtem i nie podaj¢ reki na powitanie.

8.Stosuj¢ si¢ do nakazow i zakazdw instruktora prowadzacego zajecia wynikajacych
ze stosowania rezimu sanitarnego.

9. Zwracam uwage na odpowiedni sposob zastania twarzy podczas kichania czy kastania.
10. Uczestnicy nie moga korzystac z toalet na terenie placowki.



