
Załąnik Nr 1 

Do Wewnętrznych Procedur Bezpieczeństwa 

Na terenie PCAS w okresie pandemii Covid-19 

Z dnia 06.06.2020 r. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     (Imię i nazwisko osoby, której to oświadczenie dotyczy) 

i pozostali domownicy nie mieli kontaktu z osobą zarażoną wirusem COVID-19 oraz że nikt z członków 

rodziny nie przebywa na kwarantannie i jest zdrowy 

Jednocześnie: 

1. Wrażam zgodę na pomiar temperatury ciała osobie, której to doświadczenie dotyczy. 

2. Oświadczam, że osoba której to oświadczenie dotyczy nie jest uczulona na środki dezynfekujące. 

3. Oświadczam, że…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

        (Imię i nazwisko osoby, której to oświadczenie dotyczy) 

 

Zapoznałem się z WYTYCZNYMI DLA UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ w PCAS w CZASIE EPIDEMII COVID-19/ 

 

Ponadto: nie mam przeciwwskazań do noszenia maseczki zakrywającej usta i nos. Zobowiązuję się do 

zachowania wszelkich środków ostrożności. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się: mnie lub 

mojego dziecka na terenie placówki, nie będę wnosił/a skarg, zażaleń, pretensji do dyrektora 

Powiatowego Centrum Animacji Społecznej, będąc całkowicie świadom/a zagrożenie 

epidemiologicznego obecnej sytuacji w kraju. 

 

 

Data……………………………… 

 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika zajęć 

 

 

…………………………………. 

  


