OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Majac na wzgledzie potrzebe zachowania ochrony zdrowia 0sob przebywajacych na terenie I Liceum
Ogolnoksztalcacego im. M. Kopernika w Bedzinie, zwracamy si¢ z uprzejma prosba o zlozenie
o$wiadczenia o stanie zdrowia.

Oswiadczam, e :

( nazwisko i imig)

1. Nie nie miatem kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID -19

2. Nikt z cztonkéw najblizszej rodziny lub otoczenia nie przebywa na kwarantannie

3. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie ktory$ z wymienionych objawow?

gorgczka (powyzej 38*C) [ ] Tak [ ] Nie
kaszel [ ] Tak [ ] Nie
dusznos¢ [ ] Tak [ ] Nie
problemy z oddychaniem |:| Tak |:| Nie
bol miesni [ ] Tak [ ] Nie
zmeczenie [ ] Tak [ ] Nie
katar [ ] Tak [ ] Nie
biegunka [ ] Tak [ ] Nie
bdl gardta [ ] Tak [ ] Nie

4. Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

5. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19,

6. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie)
personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawe, iz zarébwno moja rodzina, jak
i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

7. W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne Srodki ochrony osobistej. Niezwtocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby, organy.

8. Jestem/nie jestem * uczulony/a na wszelkie $rodki dezynfekujgce. Oswiadczam, ze

w sytuacji zarazenia sie na terenie placéwki nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do
dyrektora | Liceum Ogdlnoksztatcagcego im. M. Kopernika w Bedzinie oraz organu
prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego
z obecnej sytuacji w kraju.

( Data i godzina) (Podpis)

*niepotrzebne skresli¢.



