Zalqcznik nr 3 do Regulaminu
Gminnego Centrum Kultury i Bibliotek
w Iwanowicach dot. bezplatnych zaje¢

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

(imie i nazwisko osoby dorostej/rodzica/opiekuna)
Numer telefonu do KONtaKIU: ........viieiit e e

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny

(imie i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu Warsztatach zimowych organizowanych przez Gminne Centrum
Kultury i Bibliotek w Iwanowicach.

1  Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko miato kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-2?

O Tak
O Nie

2 Czy dziecko/podopieczny lub kto$ z Pafistwa domownik6w jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?

(O Tak
O Nie

3 Czy obecnie wystepuja u dziecka lub ktérego$ z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar,
wysypka, bole miesni, béle gardta, inne nietypowe)?
O Tak
O Nie

4  Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaly w/w objawy u kogo$ z
domownikow ?

(O Tak
O Nie
Zgoda na pomiar temperatury ciala dziecka

Wyrazam zgode na badanie temperatury ciatla mojego dziecka/podopiecznego, w zwiazku z trwaniem stanu epidemii i
zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 .

Pomiar temperatury wykonany przez pracownika GCKiB:

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna



