Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA
KORZYSTAJACEGO Z BIBLIOTEKI SZKOLNEJ W ZSP IM. J.PIESUDSKIEGO W ZAKLICZYNIE

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa podczas korzystania z wypozyczalni ksigzek w trakcie
epidemii COVID-19 obowigzujgce w szkole, i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, opiekundw i nauczycieli
i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich, z ktérymi miato kontakt moje dziecko.

3. Odpowiedzialnos¢ za podjetg przeze mnie decyzje, co do postania dziecka do szkoty, w celu zwrotu i wypozyczenia
potrzebnych ksigzek: lektur i innych kompendiow edukacyjnych, jest po mojej stronie. Decyzja ta moze poskutkowac
mozliwoscig zarazenia sie COVID-19.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci kwarantanng, a kazdy
z domownikow jest zdrowy.

5. Dziecko nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.
6. Dziecko nie miato w ostatnim czasie stycznosci z osobami, ktore wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

7. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przed wejsciem do budynku szkoty.

8. Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty zadnych niepotrzebnych przedmiotéw oprdécz ksigzek do zwrotu.

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka stwierdzono niepokojace objawy chorobowe przed wejsciem do szkoty
zobowigzuje sie do odbierania telefonu od nauczyciela - bibliotekarza, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.
12. Zapoznatam/em sie z informacjami udostepnionymi przez dyrekcje szkoty na stronie www zsp-zakliczyn.pl w tym
informacjami przekazanymi od wychowawecy (e-dziennik ucznia/rodzica) mojego dziecka w czasie panowania pandemii.
13. Wyrazam zgode na przekazanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej danych osobowych w przypadku
zarazenia COVID-19.

.............................................................. Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego




