ZAŁĄCZNIK NR 1 - PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA OBOWIĄZUJĄCE W ZPiT „CZĘSTOCHOWA” W OKRESIE PANDEMII COVID-19, DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW, INSTRUKTORÓW ORAZ RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH I UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ.

……………………........................................…………

…………………................………………………..…………

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych,  nr telefonu
lub Imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć, nr telefonu
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z PROCEDURĄ BEZPIECZEŃSTWA obowiązującą w MDK Częstochowa i ZPiT „Częstochowa” w okresie pandemii COVID-19, dotyczącą pracowników oraz rodziców, opiekunów prawnych i wychowanków / uczestników zajęć.

Data …………………………………..



……………..............……………………………………….

…………................……………………………..…………

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

lub Imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć

