zatacznik ar 4
do Instrukgji funkcjonowania i Swiadczenia ustug przez Dom Kulfury "Kezemiedt” w Szczecinie

w trakeie trwania pardemii SARS-CoV-2

Oswiadczenie o stanie zdrowia dot. niepetnoletniego Uczestnika zajec/warsztatow/wydarzenia
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imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

oSwiadczam, ze bedacy pod moja opiekg prawng Uczestnik zajec/warsztatow/wydarzenia

...................

imig i nazwisko Uczestnika zaje/warsztatow/wydarzen

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania na zajecia/warsztaty/wydarzenia w Domu Kultury
“Krzemien"” w Szczecinie

Jednoczesnie oSwiadczam Ze:

1) Uczestnik zaje¢/warsztatow/wydarzenia nie ma kontaktu z osobami bedgcymi na kwarantannie lub
izolacji;

2) jezeli w trakcie uczgszczania do DK “KrzemieR” nastapi konieczno$¢ przebywania Uczestnika na
kwarantannie, zostanie stwierdzone lub nastapi podejrzenie zakazenia/zachorowania na COVID-19,
niezwtocznie poinformuje Dyrektora DK “Krzemien” o tym fakcie;

3) zgadzam sie na pomiar temperatury bedgcego pod mojg opieka prawng Uczestnika
zajec/warsztatow termometrem bezdodtykowym w razie podejrzenia o zachorowanie;

4} ponadto odwiadczam, ze wyrazajac zgode na udziat w zajeciach/warsztatach/wydarzeniach

50 organizowanych w DK “Krzemied" jestem Swiadomy czynnikow ryzyka zwigzanych z pandemig
SARS-CoV-2 i w przypadku zakazenia/zachorowania nie bede wnosit/a skarg i zazalen oraz
wystepowat{a z jakimikolwiek roszczeniami,

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




