Zatacznik Nr 4

do Wewnetrznych Procedur Bezpieczeristwa
dotyczace zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
infekcji i chordb zakaznych z dnia 29.04.2022r

OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

1. Oswiadczam, ze moje dziecko:

(nazwisko i imi¢ dziecka)

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/dzieci jest dobry, nie przejawia/ja zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergii, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata
smaku i wechu i inne nietypowe).

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem $wiadom/a pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Ztobka Samorzadowego Nr 13 w Kielcach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

2. Os$wiadczam, iz zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i naszych rodzin tj.:

e mimo wprowadzonych w ztobku obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje
sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia chorobg zakazng lub infekcja;

e w przypadku wystgpienia u dziecka w czasie pobytu w ztobku objawdw infekeji gornych drég oddechowych
(w szczegdlnosci temperatura powyzej 38°C, kaszek, dusznos¢ dziecko w trybie pilnym zostanie odebrane
z placéwki.

e w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta
zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesnhiej wyznaczonym miejscu, wyposazonym
w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka
oraz stosowne stuzby i organy.

3. Os$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit skarg, zazalen,
pretensji do organu prowadzacego bedac calkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego plynacego
z obecnej sytuacji w kraju.

4. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym
przede wszystkim: przyprowadzania do zlobka tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciala oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych* w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz
w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do
placoéwki i bedzie moglo do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawéw chorobowych.

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bdle mi¢sni,
bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

5. Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt telefoniczny (41 367 66 69,
41 367 60 17) o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie infekcji lub choroby zakaznej w moim
najblizszym otoczeniu.

6. WYRAZAM ZGODE NAPOMIAR TEMPERATURY U MOJEGO DZIECKA.

(podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych)

Kielce,dnia ...............ocoeeeis



