ANIMACJE NA RYNKU MIEJSKIM W SIEMIANOWICACH SLASKICH
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wedlug mojej wiedzy dziecko/dzieci uczestniczace w animacjach nie jest
zakazone, nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czlonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym, nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, podwyzszona

temperatura) w okresie 14 dni poprzedzajacym udziat w animacjach.
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem i akceptuj¢ zawarte w nim postanowienia.

Data i podpis opiekuna prawnego .........c.cceceveerierienienierieneenieeeeseenie e sieenne e e

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas przebywania na animacjach organizowanych przez Wydziat
Kultury i Sportu Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie, pomimo zastosowania procedur i §rodkéw
ochronnych, moze doj§¢ do zakazenia wirusem SARSCoV-2 lub innym drobnoustrojem
przenoszonym drogg kropelkowa. Jako opiekun prawny rozumiem to oraz w pelni akceptuje
powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko wszystkich powiktan COVID-19, a takze mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby (w tym rodzin¢ dziecka) oraz bior¢ pelng odpowiedzialnos¢
za podjeta decyzje zwigzang z uczestnictwem mojego dziecka w animacjach.
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