Zalgcznik 6

(nazwisko i imie , adres zamieszkania)

nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIE ZDAJACEGO EGZAMIN/CZEONKA ZESPOLU

NADZORUJACEGO

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze :

1.

Zapoznalam/em si¢ z treScig ,,Procedur bezpieczenstwa ochrony dzieci,
uczniéow, pracownikow przed Covid-19 na terenie Szkoty Podstawowej
Towarzystwa Salezjanskiego im. Btogoslawionej Laury Vicuna 1 Liceum
Ogolnoksztatcacym Towarzystwa Salezjaniskiego im. Swictego Jana Bosko w
Bydgoszczy”.

Nie jestem chora/y, nie ma objawow zakazenia Covid-19 i nikt w moim domu
nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.

Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze na terenie szkoty moze
doj$¢ do zakazenia Covid — 19.

Zdaje sobie sprawe, ze w sytuacji wystgpienia zakazenia ucznia, nauczyciela
lub personelu, szkota zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy
przebywajacy w tym samym czasie na terenie szkoty oraz ich rodziny i
najblizsze otoczenie przechodza kwarantanne.

Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym
przy wejsciu do szkoty oraz w razie zaobserwowania niepokojacych objawow
zdrowotnych w trakcie pobytu w szkole.

W przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawdéw*  zostang
natychmiast umieszczona/y w przygotowanym wczesniej izolatorium,
wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostang
powiadomione stosowne stuzby i organy.

*Jako niepokojace objawy rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci,

wysypka, bole

Bydgoszcz, dn

miesni, bol gardia, utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe.

(czytelny podpis zdajgcego/cztonka zespotu nadzorujgcego)



