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Załącznik nr  2 
do Zarządzenia Nr 0050.100.2020

Wójta Gminy Bieliny
 z dnia  01 września 2020 r.
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/na Rodzic/Opiekun Prawny ……………………………………………

uczestnika projektu pt. ,,Bielińskie stacje wsparcia” – Placówka Wsparcia Dziennego w Bielinach/ Hucie Nowej/Hucie Podłysicy/ Lechowie/Napękowie/ Porąbkach * 
oświadczam, iż z uwagi na bezpieczeństwo mojego Dziecka………………………………..,
· będę stosował/a się do zaleceń wydawanych przez Kierownika projektu oraz wychowawcę,

· wyrażam zgodę na mierzenie mojemu dziecku temperatury przy użyciu termometru bezdotykowego na terenie Placówki Wsparcia Dziennego,

· będę wysyłał/a do Placówki Wsparcia Dziennego wyłącznie zdrowe dziecko, 

· będę przekazywał/a wychowawcom informacje o czynnikach ryzyka 
COVID-19 zarówno u dziecka, jego rodziców lub opiekunów, jak i innych domowników,
· ponoszę pełną odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka do Placówki w stanie epidemii, wprowadzonym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 491 ze zm.).
Bieliny, dn. …………………………….

*) wybierz właściwe

…………………………………….

                                                                                                                                                              Data i Podpis rodziców/opiekunów   
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