Deklaracja o uczestnictwie w zajęciach  
w  MCKiE „Dom Harcerza” w Zielonej Górze

 w stanie zagrożenia zakażeniem COVID 19
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna…………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy  ……………………………………………………………………………………………………………………….……………

Deklaruję, że od dnia …………………….. moje dziecko/uczestnik * ………………………………………………………… będzie uczestniczyć w zajęciach organizowanych w Młodzieżowym Centrum Kultury i Edukacji „Dom Harcerza”
w Zielonej Górze przy ul. Wyszyńskiego 19A
Jednocześnie oświadczam co następuje:

1. Zostałem/-am *zapoznana z Procedurą bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID-19 MCKiE ”Dom Harcerza ” oraz z Regulaminem udziału w zajęciach pracowni i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
2. Zostałem/-am *poinformowana/- y * o czynnikach ryzyka COVID-19 oraz o odpowiedzialności za podjętą decyzję związaną z uczestnictwem w zajęciach.
3. Zobowiązuję się do codziennej obserwacji stanu zdrowia i w przypadku podejrzenia stanu chorobowego (podwyższona temperatura ciała, kaszel, katar) dziecko/uczestnik* pozostanie w domu.

4. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała bezdotykowym termometrem uczestnika zajęć.

5. Jestem świadomy/-a*, że w przypadku stwierdzenia stanu chorobowego u dziecka/uczestnika* w czasie pobytu w placówce (podwyższona temperatura ciała, katar, kaszel, itp.), zostanie dziecko/uczestnik odizolowane/-y od pozostałych, powiadomiony zostanie rodzic/opiekun, który musi odebrać dziecko 
z placówki. Jeśli będzie taka potrzeba, rodzic z dzieckiem powinni udać się do lekarza. Jeśli objawy wskazują na możliwość zarażenia SARS-COV-2 (infekcja górnych dróg oddechowych, wysoka gorączka, kaszel) powiadamiana jest najbliższa powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.
6. Dziecko/uczestnik* jest przygotowane do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa 
w zajęciach związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 1,5 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny.
Podpis rodzica/uczestnika………………..…………………………………………………
