Zalgcznik nr 1
Sremski Sport Sp. z 0.0. w Sremie ul. Staszicala

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DZIECKA

Imi¢ i nazwisko dziecka

Aktualny numer telefonu kontaktowego:

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Godziny pobytu dziecka w obiekcie od ... do........

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2? zakresl wlasciwg odpowied?

Tak Nie
2. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikow jest obecnie obj¢ty nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)? zakresl witasciwg odpowied?;

Tak Nie
3. Czy obecnie wystepuja u Pana(i) lub ktéregos z domownikow objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar,
wysypka, bole migsni, bole gardla, inne nietypowe)? zakresl wlasciwg odpowied?,

Tak Nie
4. Inne nietypowe. Prosz¢ podac jakie?

5. Czy obecnie lub ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaty ww. objawy u kogo$
z domownikow? zakresl wlasciwg odpowied?

Tak Nie
6. Czy jest Pan/Pani zakresl wlasciwg odpowied?,

Pracownikiem systemu ochrony zdrowia
Tak Nie
Pracownikiem stuzb mundurowych
Tak Nie

Pracownikiem handlu 1 przedsigbiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Tak Nie

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg 1 zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych
z COVID-19 naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku, gdy okaze sig, ze ja lub
ktory$ z domownikow jest chory — rowniez na odpowiedzialno$¢ karna.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



10.

11.

12.

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

imie i nazwisko dziecka

Zapoznatam/em sie i akceptuje Procedury Bezpieczeristwa uczestnikéw pétkolonii i pracownikéw Sremskiego
Sportu Sp. z 0.0. w Sremie przy ul. Staszica 1a w okresie trwania pandemii COVID-19, w tym zapisy dotyczace
ochrony danych osobowych (obowigzek informacyjny) i nie wnosze do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, pracownikéw Spofki
i innych dzieci w placowce COVID-19 i jestem Swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
kwarantanne wszystkich uczestnikéw opieki wraz z pracownikami jak réwniez ich rodzinami.

Ponosze odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka do
placéwki, dowozeniem go do wskazanej wyzej placéwki, a tym samym narazeniem zakazeniem COVID-19.
Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci kwarantanng,
a kazdy z domownikow jest zdrowy.

W czasie przyjecia dziecka do obiektu sportowego, moje dziecko jest zdrowe, nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, bdlu gtowy ani nie wystepujg u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono
stycznosci z osobami, ktére wrdécity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka przy kazdorazowym przyjeciu do obiektu
sportowego, wyjsciu oraz w trakcie trwania opieki zgodnie z obowigzujaca procedurs.

Moje dziecko nie bedzie przynosito zdomu do szkoty zadnych zabawek ani niepotrzebnych przedmiotéw.
Zostatam/em poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dziecko nie bedzie
wychodzito poza teren obiektu sportowego.

Podczas przyprowadzania i odbierania dziecka z obiektu sportowego przez rodzica/opiekuna prawnego
konieczne jest posiadanie maseczki ochronnej i rekawiczek. Nalezy dezynfekowac rece i przez wzglad na
sytuacje przekazac dziecko pracownikowi szkoty w maksymalnie krétkim czasie.

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystapity niepokojgce objawy chorobowe zobowigzuje sie do
kazdorazowego odbierania telefonu od Kierownika pétkolonii lub upowaznionego pracownika Spdtki,
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w obiekcie sportowym pomieszczenia do
izolacji.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w razie braku mozliwosci wywigzania sie ze zobowigzania zawartego w punkcie

11, Kierownik podtkolonii lub upowazniony  pracownik powiadamia Powiatowg Stacje Sanitarno-



Epidemiologiczng. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia kierownik obiektu sportowego wzywa pomoc
medyczng (nr tel. 112, 999).

13. O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen, natychmiast powiadomie Kierownika pétkolonii.

14. Zapoznatam/em sie z informacjami udostepnionymi przez Kierownika pétkolonii , w tym informacjami na
temat zarazenia SARS-Cov-2 wywotujgcego chorobe o nazwie COVID-19.

15. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy, ze Kierownik pétkolonii jest zobowigzany przekazaé terenowej
jednostce Sanepidu dane osobowe w przypadku zarazenia COVID-19. Podstawa prawna: motyw 46 Ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - RODO art. 6 ust. 1 lit. c), d) Ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych - RODO ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (m.in. art.
20a) ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych (m.in. art. 17)

INFORMACIJA:
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych
z korona wirusem naraza mnie na odpowiedzialnos$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku, gdy okaze sie, ze ja

lub ktorys z domownikdéw jest chory - rowniez na odpowiedzialnos¢ karna.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zalgcznik nr 3

Sremski Sport Sp. z 0.0. w Sremie ul. Staszica la

OSWIADCZENIE AKTUALIZACYJNE

Imi¢ i nazwisko dziecka

Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanna)? wlasciwe zaznaczy¢ X
TAK NIE
Czy wystepuja u dziecka objawy? wiasciwe zaznaczy¢ X
1. Goraczka
TAK NIE
2. Kaszel
TAK NIE

3. Uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza

TAK NIE

4. Inne nietypowe objawy chorobowe

TAK NIE

INFORMACJA:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg 1 zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych
z korona wirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawczg) w stosunku do osob, ktére zostang
zarazone, a w przypadku, gdy okaze sig, ze ja lub ktéry§ z domownikéw jest chory — rowniez na odpowiedzialno$é¢
karna.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



