................................................................. Zatgcznik 1

(nazwisko i imie , adres zamieszkania pracownika)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
Ja nizej podpisana /podpisany o§wiadczam, ze:

1) Zapoznatam/em si¢ z trescig ,,Procedur bezpieczenstwa ochrony dzieci, uczniow,
pracownikoéw przed Covid-19 na terenie Szkoty Podstawowej Towarzystwa Salezjanskiego
im. Blogostawinej Laury Vicuna w Bydgoszczy i Liceum Ogolnoksztatcagcym Towarzystwa
Salezjanskiego im. Swietego Jana Bosko w Bydgoszczy.

2) Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przy wejsciu do
szkoty oraz w razie zaobserwowania niepokojacych objawow zdrowotnych w trakcie pobytu
w szKkole.

3) Nie jestem chory i nikt w moim domu nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.

Bydgoszcz, dn............ooooiiiii

(czytelny podpis pracownika)



