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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

Ośrodka Kultury im. C. K. Norwida w Krakowie 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć: 

...................................................................................................................................................... 

 

Telefon do kontaktu: ..................................................................... 

 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa wprowadzone w związku z 

epidemią COVID-19 obowiązujące w Ośrodku Kultury im. C. K. Norwida w tym 

nowe zasady higieny. 

2. Jestem świadoma/y pomimo zastosowania procedur bezpieczeństwa. możliwości 

zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników i innych uczestników zajęć 

w Ośrodku Kultury im. C. K. Norwida.  

3. Jestem świadoma/y iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę 

wszystkich uczestników zajęć wraz z pracownikami jednostki, jak również ich 

rodzinami. 

4. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z uczestnictwem mojego 

dziecka/ moim w zajęciach w Ośrodku Kultury im. C. K. Norwida oraz narażenie na 

zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie. 

5. Ja nie jestem, ani moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym samym 

adresem) nie są objęci kwarantanną, nikt z domowników nie ma kataru, kaszlu, 

gorączki, duszności, nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe jak 

utrata smaku i węchu. Nikt z nas  nie miał styczności z osobami, które wróciły z 

zagranicy lub odbywały kwarantannę. 

6. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojej/mojego dziecka przed 

rozpoczęciem się zajęć.  

7. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe 

zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od pracowników Ośrodka 

Kultury oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym. 

8. Moje dziecko nie będzie przynosiło na zajęcia żadnych zabawek ani przedmiotów z 

zewnątrz. 

9. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię 

pracowników Ośrodka Kultury im. C. K. Norwida. 

10. Informacje zawarte w oświadczeniu są zbierane wyłącznie na wypadek pojawienia się 

ogniska chorobowego COVID 19. 

11. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w 

przypadku wystąpienia w OKN ogniska chorobowego.  

12. Oświadczenie po 14 dniach od daty uczestnictwa w zajęciach zostanie zniszczone. 

13. Administratorem Państwa danych jest Ośrodek Kultury im. C. K. Norwida, os. Górali 

5, 31-959 Kraków. 

 

 

................................................................................................................. 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika pełnoletniego 
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