
OŚWIADCZENIE DLA PRACOWNIKÓW

Oświadczam, że:

1.Jestem zdrowy/zdrowa, nie mam żadnych objawów chorobowych (kataru, kaszlu, duszności, gorączki, biegunki, wymiotów, luźnych stolców) oraz nie wystąpiły u mnie żadne niepokojące objawy.

2. W ciągu ostatnich 14 dni nikt z mojej najbliższej rodziny nie pozostawał na kwarantannie/ w dozorze epidemicznym. 
3. Zobowiązuje się do natychmiastowego opuszczenia placówki w momencie zaobserwowania niepokojących objawów.

4. W ciągu ostatnich 24h nie wystąpiły u mnie: gorączka, duszności, katar, kaszel, biegunka, luźne stolce, nie miałam/miałem styczności z osobami, które wróciły z zagranicy oraz odbywały kwarantannę.

5.Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia placówki nt. wystąpienia zachorowania COVID-19 u członków najbliższej rodziny/osoby w bezpośrednim kontakcie ze mną.

6.Zapoznałam / zapoznałem się i akceptuję Procedury bezpieczeństwa w czasie epidemii obowiązujące w placówce, nowe zasady sanitarno-higieniczne i nie mam w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń.

7.W przypadku jakichkolwiek zmian dotyczących sytuacji opisanych w punktach 1 - 6 zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia o nich Dyrektora placówki.

8. Zobowiązuję się do samoobserwacji i pomiaru temperatury 2x dziennie. W przypadku podwyższonej temperatury pozostanę w domu i zasięgnę porady medycznej.

9. Używania rękawiczek ochronnych, maseczki na twarz/ przyłbicy w czasie bezpośredniego kontaktu z dziećmi oraz przy pomocy dziecku w czynnościach obsługowych.

10.Przebywania w grupie, do której zostałem / zostałam przydzielona / przydzielony. Nie będę przemieszczać się po placówce bez wyraźnej potrzeby.

                         ………………………………………………….
                                                                             Data, imię i nazwisko pracownika, podpis

