Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
dowozenia uczniow niepetnosprawnych do szkot
COVID-19 / Oswiadczenie GZO w Domaniowie

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka
Telefon kontaktowy oraz adres a-mail do rodzica / opiekuna prawnego’
Imie i nazwisko dziecka

v Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze posiadam swiadomos¢ ryzyka zakazenia
wirusem COVID - 19 podczas przewozu mojego dziecka do szkoty i z powrotem
transportem organizowanym przez Gminny Zespo6t Oswiaty w Domaniowie.

v' Oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurami przestrzegania zasad
bezpieczenstwa epidemicznego obowiazujgcymi w Gminnym Zespole Oswiaty w
Domaniowie i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

v' Os$wiadczam, ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do Gminnego
Zespotu Oswiaty w razie zakazenia wirusem COVID - 19.

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze:

1) wedtug mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie posiada zadnych objawow
zakazenia COVID - 19,

2) moje dziecko nie przebywa na kwarantannie oraz nie miato kontaktu z osobg
zarazong COVID - 19,

3) dziecko bedzie przyprowadzone na przystanek przez osobe zdrowa,
nieprzebywajgca na kwarantannie oraz nie majacg kontaktu z osobg zakazong,

4) biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan zdrowia dziecka oraz
0s0b przyprowadzajgcych dziecko na przystanek do busa.

< Biore na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawna za niewypetnianie tego obowigzku,
w szczegolnosci za wynikie wskutek niewykonywania moich zobowigzan szkody
poniesione przez GZO lub osoby trzecie.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

1 Wszystkie dane sa obowigzkowe



