GizyCKO, ..o,

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego)
Telefon kontaktowy: ...
po zapoznaniu sie z trescig niniejszego dokumentu, oswiadczam, ze:

1.zapoznatem sie z procedurami obowigzujgcymi na terenie Poradni w czasie epidemii,
akceptuje je i zobowigzuje sie ich przestrzegac;

2.udzielam odpowiedzi zgodnych z prawdg i stanem faktycznym,;

3.moje dziecko i ja jestesmy zdrowi, nie wystepujg u nas objawy typowe dla infekcji, tj.:
gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bole gardta, biegunka, inne nietypowe;

4.zadna z 0sOb zamieszkujgcych we wspolnym gospodarstwie domowym w ciggu ostatnich 2
tygodni nie przebywata za granicg;

5.zadna z os6b zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym nie znajduje sie w
chwili obecnej, ti. w momencie sktadania niniejszego oswiadczenia, na kwarantannie lub w
izolaciji;

6.jestem swiadomy i biore petng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie swojego dziecka oraz
ryzyko zakazenia wirusem SARS-COV-2 w zwigzku z przyprowadzeniem dziecka do Poradni;

7.w przypadku objecia kogokolwiek zamieszkujgcego we wspolnym gospodarstwie domowym
kwarantanng lub izolacjg, zobowigzuje sie natychmiast poinformowac o tym fakcie terapeute;

8.jestem swiadomy, iz podanie nieprawdziwych faktéw lub swiadome zatajenie prawdy,
naraza zdrowie lub zycie dzieci, rodzicow oraz pracownikdéw Poradni.

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego



