
 

  

  

 
 

……………………………………………………………………………. 

                       /imię i nazwisko ucznia/ 

 

 

Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego w związku z wyrażeniem zgody na udział dziecka w zajęciach 
organizowanych w MGOK w warunkach zagrożenia COVID 19. 

 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w czasie trwania epidemii COVID-19 
obowiązujące w MGOK i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników w MGOK 
COVID-19, pomimo wdrożonych procedur bezpieczeństwa, nie będę zgłaszać wobec placówki czy miasta 
jakichkolwiek roszczeń w przypadku ewentualnego zachorowania dziecka lub członków jego rodziny na 
COVID-19. 

3. Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkie dzieci  
oraz pracowników wraz z  rodzinami. 

4. Zostałam/em poinformowana/y, że z powodów organizacyjnych, placówka będzie dostępna dla uczniów  
w godzinach prowadzonych zajęć, nie jest możliwe przebywanie w budynku MGOK poza godzinami in-
dywidualnych zajęć. 

5. Zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od opiekunów z MGOK, w przypadku gdyby u 
mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe oraz odebrania dziecka w trybie 
natychmiastowym z wyznaczonego w MGOK-u pomieszczenia do izolacji. 

6. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych  w przypadku 
zarażenia COVID-19. 

7. Numer telefonu rodzica do tzw. „szybkiego kontaktu”…………………………………………………………………………….. 

 

                                                 

                       

     
 
 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
  Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

 


