Zalacznik nr 2

ANKIETA SANITARNA

imie¢ i nazwisko uczestnika zajec i opiekuna, nr telefonu opiekuna

1. Czy w ostatnim czasie kto$ z cztonkow rodziny chorowat (katar, kaszel temperatura)? TAK NIE
2. Czy w ostatnim czasie spotykali si¢ Panstwo z kims, kto przyjechal z zagranicy? TAK NIE

3. Czy w ostatnim czasie spotykali si¢ Panstwo z kims, kto przebywal na kwarantannie? TAK NIE
4. Czy w ostatnim czasie spotykali si¢ Panstwo z kim$, kto CHOROWAL na COVID-19? TAK NIE
5. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania kierownika Placowki w przypadku
zaistnienia zdarzen wymienionych w punktach 1-4 po wypehieniu 1 oddaniu ankiety TAK NIE

Data i czytelny podpis opiekuna

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomaly ryzyka zwigzanego z COVID-19 oraz z odpowiedzialnoscia
za przyprowadzenie dziecka na zaj¢cia organizowane w placowkach kulturalno-oswiatowych LSM.
Zobowiazuje si¢ przyprowadzac do placowki zdrowe dziecko.

7Z.GODA NA POMIAR TEMPERATURY
Zgadzam sie¢, aby pracownik placowki kulturalno-oswiatowej LSM wykonywat mojemu dziecku
pomiar temperatury przy uzyciu bezdotykowego.

Data i czytelny podpis opiekuna

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURAMI
Potwierdzam, Ze znam procedury bezpieczenstwa, obowigzujace w SDK , Kopernik”
w zwigzku z zagrozeniem zwigzanym z COVID-19 i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Data i czytelny podpis opiekuna



