ZAŁĄCZNIK NR 3 - PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA OBOWIĄZUJĄCE W ZPiT „CZĘSTOCHOWA” W OKRESIE PANDEMII COVID-19, DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW, INSTRUKTORÓW ORAZ RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCHI UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ.

……………………………………………….……………

……………………………………………….……………

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

lub Imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/ni oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę przez czas trwania zagrożenia epidemicznego spowodowanego chorobą COVID-19 do badania temperatury ciała dziecka / uczestnika zajęć ………………………………………………………………… przy użyciu termometru

bezdotykowego każdego dnia przed wejściem na zajęcia w ZPiT oraz w trakcie jego pobytu w siedzibie.   .

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



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

miejscowość, data



Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

lub Imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć

