Zatacznik do Regulaminu
warsztatow wokalnych Studia
Piosenki Perfect Voice”
organizowanych w okresie
epidemii COVID-19

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna o stanie zdrowia dziecka

1. Oswiadczam, ze moje dziecko:

- w dniu zaje¢ jest zdrowe 1 nie posiada infekcji oraz objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna;

- nie zamieszkiwalo z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
zakazong lub podejrzang o zakazenie koronawirusem w okresie 14 dni przez rozpoczgciem
zajec;

- W ciggu ostatnich dwoch tygodni dziecko nie przebywato za granicg oraz nie miato
kontaktu z osobg przebywajacg za granica;

- jest przygotowane do stosowania si¢ do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa oraz
przestrzegania wzmozonych zasad higieny podczas pandemii koronawirusa.

2. Oswiadczam, ze osoby odprowadzajgce moje dziecko na zajecia warsztatow w MOK
Zabrze Giudo ul. 3 Maja 91A 41-800 Zabrze sa zdrowe, bez objawdw infekcji lub choroby
zakaznej, obecnie nie zamieszkujg 1 nie zamieszkiwaly z osobg przebywajaca na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
zajeC.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwtocznego odbioru dziecka w przypadku wystapienia
niepokojacych objawow (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na pomiar temperatury ciala dziecka

Wyrazam zgode¢ na badanie temperatury ciata mojego dziecka, w zwigzku z trwaniem
stanu epidemii i1 zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2

(imi¢ i nazwisko dziecka)

przed przyjeciem dziecka na warsztaty wokalne Studio Perfect Voice oraz podczas
warsztatow (w razie potrzeby).

Powyzsza zgoda ma na celu realizacj¢ dzialan prewencyjnych i zapobiegawczych,
zwigzanych z ogloszonym stanem epidemii.
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