Oswiadczenie pelnoletniego Absolwenta Liceum po zakwalifikowaniu go na zaj¢cia
konsultacyjne prowadzone w Akademickim Liceum Ogoélnoksztalcacym
w Stupsku

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ABSOLWENTA - MATURZYSTY

1. Zapoznatam/em si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-

19 obowigzujace w Akademickim Liceum Ogodlnoksztalcacym w Stupsku i nie mam
w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mnie, moich domownikéow, nauczycieli
1 pracownikéw w szkole i1 innych osob COVID-19. Jestem $wiadoma/y iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich uczestnikow opieki wraz
z nauczycielami 1 dyrekcja, jak rowniez ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z uczg¢szczaniem dziecka
do szkoty, tym samym na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem)
objeci kwarantanna, a kazdy z domownikow jest zdrowy.

5. W dniu przyj$cia na konsultacje jestem zdrowy. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci
ani nie wystapity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

6. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapilty u mnie: goraczka, duszno$ci, katar, kaszel,
nie miatam/em styczno$ci z osobami, ktore wrdcity z zagranicy lub odbywaty

kwarantanng.

7. Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury jesli zajdzie podejrzenie zarazenia
COVID-19.

8. Na konsultacje bed¢ przychodzit w zmienianych czystych i §wiezych ubraniach.

9. Zostatlem poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektoratu Sanitarnego
nie bed¢ wychodzit na zewnatrz budynku podczas trwania zaje¢ konsultacyjnych i przerw
mig¢dzy nimi.

10. W przypadku, gdyby wystapily u mnie niepokojace objawy chorobowe wyrazam zgode
na umieszczenie mnie w pomieszczeniu izolacyjnym.

11. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$§wiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje
szkoty.

12. Zapoznatlem si¢ z informacjami udostgpnionymi przez Dyrekcje szkoly, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placowki dostepnymi dla Rodzicow.

13. Wyrazam zgode¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych
w przypadku zarazenia COVID-109.
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