OSWIADCZENIE WYCHOWANKA PELNOLETNIEGO

1. Oswiadczam, ze jestem zdrowy i nie miatem kontaktu z osobami chorymi na
COVID-19 lub przebywajgcymi na kwarantannie z powodu choroby lub podejrzenia o
chorobe COVID-19.

2. Oswiadczam, ze zostatam/tem zapoznanal/y z ryzykiem, ktére niesie za sobg
choroba COVID-19 i zwiekszonym ryzyku ekspozycji na potencjalne czynniki
chorobotwdércze w Bursie nr 3 Bydgoszczy.

3. Oswiadczam, ze znane mi sg procedury bezpieczenstwa obowigzujgce w bursie
w czasie stanu epidemii COVID-19 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zobowigzuje sie do zaopatrzenia we witasnym zakresie w indywidualne ostony
nosa i ust na czas pobytu w placéwce.

5. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika
bursy bezdotykowego pomiaru temperatury mojego ciata.

6.Jako osobe do kontaktu w przypadku zdarzen losowych wskazuje:
IMIQ, NAZWISKO. ...t
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Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna wychowanka



