(imi¢ 1 nazwisko uczestnika warsztatow)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dziecko w ciggu ostatnich 14 dni nie miatu kontaktu z osoba
chorg z powodu infekcji wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie.

Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz pomimo wdrozenia w Miejskim
Osrodku Kultury w Radymnie wytycznych dotyczacych funkcjonowania domow,
centrow 1 osrodkow kultury w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce, organizatora i
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarostawiu nadal mozliwe jest
zakazenie mojego dziecka koronawirusem.

Zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania Miejskiego Osrodka Kultury w
Radymnie o potencjalnym przysztym kontakcie z osoba chorg z powodu infekcji
wywotanej koronawirusem lub podejrzang o zakazenie.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich procedur, wytycznych i zalecen
obowigzujacych w Miejskim Osrodku Kultury.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala u mojego dziecka.
W przypadku ztego samopoczucia mojego dziecka prosze¢ o kontakt telefoniczny pod
1180115 (5311 L PP .

(data i czytelne podpisy rodzicow lub opiekundéw prawnych)



