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OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC
W ZWIAZKU Z COVID-19

1. Oswiadczam, ze nie miatam /em i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z

cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest
hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak choroby.

2. Os$wiadczam, ze moj stan zdrowia jest dobry i nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np.
podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migéni, bol gardta,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne przyjscie na zajecia do
Miejskiego Domu Kultury w Bochni w aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Oswiadczam, iz znam ryzyko,
na jakie jest narazone zdrowie moje i mojej rodziny tj.:

a) mimo wprowadzonych w instytucji obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie instytucji moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19;

b) w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w instytucji personel/uczestnik zajec¢/ —
zdaje sobie sprawg, iz zar6wno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 10-dniowa
kwarantanne;

¢) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u uczestnika zajeé, jego rodziny lub
personelu, instytucja zostaje zamkni¢ta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
instytucji oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng, zostaja skierowani na izolacj¢ lub
hospitalizowani;

d) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u uczestnika zaj¢¢ niezwlocznie zostang
powiadomione odpowiednie stuzby i inspekcje.

4. Oswiadczam, ze nie jestem / jestem (niewla$ciwe skresli¢) uczulona/y na wszelkie $rodki dezynfekujace.
5. Deklaruje¢ punktualne stawiania si¢ na zaj¢ciach zgodnie z planem zaj¢¢, co ma na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa innych uczestnikow zaje¢ poprzez zmniejszenie czasu oczekiwania na zajecia do
koniecznego minimum.

6. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacego rezimu sanitarnego, a przede wszystkim:

a) przychodzenia do instytucji tylko i wylacznie zdrowym, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej
temperatury ciala oraz natychmiastowego opuszczenia instytucji w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych w czasie pobytu w instytucji;

b) przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby nie zostang w
danym dniu przyjeta/y do instytucji i bede mogta/mdgl do niej wrdci¢ po ustaniu wszelkich objawow
chorobowych;

8. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z wytycznymi dotyczacymi funkcjonowania Miejskiego Domu Kultury
w Bochni w trakcie epidemii COVID — 19 w Polsce umieszczonymi na stronie www.mdk.bochnia.pl lub w
siedzibie MDK (Zarzadzenie nr 12/2020 Dyrektora Miejskiego Domu Kultury w Bochni z dnia
01.09.2020r.).

9. Os$wiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawdziwe.

10. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z klauzulg informacyjng stanowiaca
zatgcznik nr 1 o$wiadczenia.

(data i podpis )

Oswiadczenie opracowano na podstawie rekomendacji Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego w zwigzku ze stanem epidemii
choroby zakaznej COVID-19 obowigzujacej na terenie Polski.
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