OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO
UCZESZCZAJACEGO DO
ZESPOtU SZKOt COGITO W SIEMIANOWICACH SLASKICH

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenistwa w trakcie epidemii COVID-
19 obowigzujgce w szkole oraz nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen.

jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie, moich domownikéw, pracownikéw
szkoty i innych ucznidw w szkole réznymi chorobami, w tym COVID-19. Jestem
Swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne i
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia wszystkich przebywajacych w szkole, jak
rowniez ich rodzin. Zrzekam sie wszelkich roszczen w zwigzku z ewentualnym
zarazeniem mnie oraz moich domownikéw COVID-19.

Zobowigzuje sie do pozostania w domu na wypadek podejrzenia zarazeniem Covid-19
lub innymi objawami sugerujgcymi zarazenie (temperatura, katar, kaszel itp.)
Odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przyjsciem do ZS
COGITO jest po mojej stronie. Placdwka nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne
zagrozenie zarazenia COVID-19 mojg osoba.

Zaréwno ja, jak tez moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) nie jesteSmy objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy i nie
wystepujg u niego objawy COVID-19 wg stanu na dzien sktadania oswiadczenia.

O wszelkich zmianach stanu zdrowia wszystkich domownikéw moggacych by¢ zrodtem
zakazenia Covid-19 dyrekcja szkoty lub wychowawca klasy zostanie natychmiast
poinformowana.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw,
zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego bede poddana/y pomiarowi
temperatury.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wejscia do szkoty konieczne jest posiadanie
przeze mnie maseczki ochronnej i dezynfekcja rak.

W przypadku gdyby wystgpity u mnie niepokojace objawy chorobowe, zobowigzuje
sie poinformowania o tym fakcie dyrektora szkoty, wychowawce lub nauczyciela
prowadzgcego zajecia oraz zobowigzuje sie do opuszczenia w sposdb bezpieczny
budynku szkoty trybie natychmiastowym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw
u ucznia lub pracownika ZS COGITO, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym wczesniej izolatorium, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony
osobistej, a w przypadku ucznia/uczennicy zostanie powiadomiony rodzic/opiekun
prawny oraz organ prowadzgcy oraz Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.



10. Zobowigzuje sie stosowa¢ do polecen personelu i dyrekcji szkoty pod rygorem
odmowy przyjecia mojego dziecka pod opieke w przypadku zagrozenia zarazeniem
COVID-19 przez ktorgkolwiek z 0sdb przebywajacych na terenie szkoty.

11. Zobowigzuje sie do regularnego przestrzegania podstawowych zasadach higieny, z
podkresleniem, unikania dotykania oczu, nosa, ust, oraz o czestym myciu rgk wodg z
mydfem i niepodawaniu reki na powitanie.

12. Zobowigzuje sie do natychmiastowego powiadomienia szkoty w przypadku
wystgpienia zachorowania COVID-19 u cztonkédw najblizszej rodziny/osoby w
bezposrednim kontakcie ze mna.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie procedurami bezpieczeristwa i organizacyjnymi
w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie COVID-19 w ZS
COGITO.

14. O kazdorazowej zmianie powyzszych os$wiadczen natychmiast powiadomie dyrekcje
szkoty.

czytelny podpis ucznia
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