zatacznik nr 3

Jasto dn. .o,

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA ZAJEC/ IMPREZY W JDK

O$wiadczam, ze:

(nazwisko i imig , telefon)

nie miatem i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkédw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywam na kwarantannie, nie jestem poddanaly izolacji, nie jestem hospitalizowanaly i nie przejawiam widocznych oznak
choroby (podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migsni, bél gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy).
Oswiadczam, iz jestem Swiadomy aktualnej sytuacji epidemiologicznej i zostatam/em poinformowany/a o ryzyku, na jakie
jestem narazonaly j.:
* mimo wprowadzonych w placéwce obostrzer sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw ochronnych zdaje
sobie sprawe, ze na terenie instytucji moze doj$¢ do zakazenia COVID - 19,
« w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w instytucji (nie tylko na terenie) — zdaje sobie sprawe,
iz zarbwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

*  w sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u uczestnika lub personelu instytucja zostaje zamknieta do
odwofania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na jej terenie oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie
przechodzg kwarantanne, zostajg skierowani na izolacje lub hospitalizowani,

» w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw u uczestnika/pracownika instytucji zostang podjete
czynno$ci opisane w pkt. V Procedury bezpieczenstwa

* nie jestem/ jest (niewtasciwe skresli¢) uczulonaly na wszelkie srodki dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie na terenie JDK nie bede wnosit skarg, zazalen, bedac catkowicie $wiadoma/
$wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

(podpis uczestnika)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC/ IMPREZY W JDK
Ja nizej podpisanal/podpisany o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalamftem sie z treécig ,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA TERENIE JDK W OKRESIE PANDEMII
COVID-19” . i zobowigzuje sie ich przestrzegania, a przede wszystkim przyjmuje do wiadomo$ci i akceptuje, iz w chwili
widocznych oznak choroby nie bede mogta/mégt uczestniczy¢ w zajeciach / imprezach az do ustania wszelkich
objawow chorobowych;

2. W razie zaobserwowania niepokojacych objawéw zdrowotnych, zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placowki
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu

(podpis uczestnika)

Administratorem danych osobowych jest Jasielski Dom Kultury, reprezentowany przez Dyrektora. Podane dane bedg
przetwarzane na podstawie niniejszych odwiadczen przez okres korzystania uczestnika zaje¢ w czasie trwania
epidemii koronawirusa i nie bedg udostepniane innym podmiotom. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.



