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Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Ja NIZEJ POAPISAILY ...ttt nr e nne e o$wiadczam, ze
(nazwisko i imig)

1. Nie mialam/em kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkoéw najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby np.
podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miegsni, bol gardia,
utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadoma/ $wiadomy pelnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne
uczestnictwo w Klubie Senior+ w Wymystowie w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

3. Os$wiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie, tj.:

a) mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkow
ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placoéwki moze dojs$¢ do zakazenia COVID -19,

b) w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w Klubie Senior+ w Wymystowie
personel/uczestnik/osoby pozostajace na wspolnym gospodarstwie domowym uczestnika klubu
zostang skierowane na 14-dniowa kwarantanne,

c) w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u uczestnika, personelu klubu Senior+
w Wymystowie zostaje zamknigty do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na
terenie placowki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng,

d) w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u uczestnika/ osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej miejscu izolacji,
wyposazonym w niezbgdne $rodki ochrony osobistej. Niezwlocznie zostanie powiadomiona
rodzina (domownicy) uczestnika oraz stosowne stuzby, organy.

4. Oswiadczam ze nie jestem uczulona/y na wszelkie $rodki dezynfekujace.

5. Os$wiadczam, ze w sytuacji mojego zarazenia si¢ na terenie placowki nie bed¢ wnosil skarg, zazalen,
pretensji do Kierownika Klubu Senior+ w Wymystowie i Kierownika OPS w Annopolu oraz organu
prowadzacego, bedac calkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej

sytuacji w kraju.

Wymystow ,.....cccvvvevveennnnnnne.

(Podpis uczestnika)
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Zatgcznik nr 2

( Nazwisko i imi¢ oraz adres zamieszkania osoby sktadajacej deklaracje)

DEKLARACJA UCZESTNIKAW KLUBIE SENIOR+
W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/tem si¢ z trescia ,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA NA TERENIE KLUBU
SENIOR+ W WYMYSLOWIE W OKRESIE PANDEMII COVID —-19” i nie wnosze
sprzeciwu/ uwag.

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych ,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
NA TERENIE KLUBU SENIOR+ W WYMYSLOWIE W OKRESIE PANDEMII COVID —
19” zwigzanych z rezimem sanitarnym.

3. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala, kazdorazowo przy wejsciu do klubu Senior+
w Wymystowie termometrem bezdotykowym oraz w razie zaobserwowania niepokojacych
objawéw zdrowotnych.

4. Zobowigzuje si¢ do poinformowania kierownika Klubu Senior+ o wszelkich zmianach
mojej sytuacji zdrowotnej i w moim najblizszym otoczeniu spowodowanej pojawieniem

sie niepokojacych objawow choroby Covid-19.

Wymystow dn. ..o,

(Podpis uczestnika)



