Poznań 1.09.2020

Fundacja „LAF”
Ul. Cytrynowa 19

Skórzewo

               OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Oświadczam, że moja córka/mój syn: 

…………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwisko i imię dziecka) 

1. Nie miał i nie ma kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby. 

2. Stan zdrowia dziecka  nie przejawia żadnych oznak chorobowych np. podwyższona temperatura, bóle głowy i mięśni, ból gardła, kaszel, duszności i problemy z oddychaniem, uczucie wyczerpania, biegunka, utrata smaku czy węchu, brak apetytu. 
4. Dostarczę zaświadczenie lekarskie, jeśli moje dziecko ma stwierdzoną alergią objawiającą się kaszlem lub kichaniem. 

5. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie odbywania się zajęć nauki pływania przez fundację LAF – Termy Maltańskie, nie będę wnosiła/wnosił skarg, zażaleń, pretensji, będąc całkowicie świadom/a zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że: 
● mimo wprowadzonych obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych, jestem świadomy, że na terenie miejsca odbywania się zajęć, może dojść do zakażenia COVID – 19, 

● w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia podczas zajęć prowadzonych przez fundację LAF – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na wymaganą przepisami prawa kwarantannę, 
● dziecko nie jest/jest* uczulone na wszelkie środki dezynfekujące. 
……..…………………..………………… 

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
