Zatacznik Nr 2 do regulaminu internatu | LO w okresie epidemii koronawirusa i choroby COVID-19

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia

Ja,

(imi¢ i nazwisko pelnoletniego ucznia)

w roku szkolnym 2020/2021 bede wychowankiem internatu I Liceum Ogolnoksztatcacego im. T. Kosciuszki we
Wilodawie od dnia: ............coiiiiiiiiiinnn i deklaruje gotowos$¢ wspotpracy ze szkotg w zakresie
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, a w szczegolnoSci przestrzegania Procedur
funkcjonowania szkoty w czasie epidemii.

Przyjmuje do wiadomosSci, ze do moich powinnosci nalezy:
1) zaopatrzenie si¢ w indywidualng ostone nosa i ust;

2) regularne stosowanie zasad higieny (obowigzek dezynfekcji rak, unikania dotykania oczu, nosa
iust, czgste mycie rgk woda z mydtem, niepodawanie reki na powitanie, odpowiedni sposdb
zastania twarzy podczas kichania czy kastania, utrzymywania porzadku w pokoju);

Oswiadczam, zZe:

1) zapoznatam/em si¢ z regulaminem internatu i zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania;

2) akceptuje Procedury funkcjonowania szkoty w czasie epidemii, regulamin internatu podczas epidemii
koronawirusa i choroby COVID-19 i nie mam w stosunku do nich zastrzezen;

3) jestem $wiadoma/y mozliwoS$ci zarazenia si¢, moich domownikow, nauczycieli i pracownikow w
internacie i innych wychowankéw COVID-19. Jestem §wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanne wszystkich wychowankéw wraz z nauczycielami i dyrekcja, jak
rowniez ich rodzinami;

4) odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z moim pobytem w internacie, a tym
samym narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie;

5) nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng ani izolacja;

6) w dniu przyjecia do internatu jestem zdrowy/a, nie mam kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci ani nie
wystapity u mnie zadne niepokojace objawy chorobowe;

7) w ciagu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mnie: gorgczka, duszno$ci, katar, kaszel, nie miatem/am
stycznos$ci z osobami, ktore wrocity z zagranicy lub odbywaty kwarantanng;

8) w przypadku gdyby wystgpity u mnie niepokojgce objawy chorobowe, zobowigzuje si¢ do
dostosowania si¢ do zasad okreslonych w rozdz. VIII Procedury zapewnienia bezpieczenstwa w stanie
epidemii koronawirusa i choroby Covid-19 w I Liceum Ogodlnoksztatcagcym im. T. Kosciuszki we
Wiodawie;

9) o0 kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomi¢ dyrektora szkoty lub
wychowawcg;

10) zapoznatem/am si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrektora szkoty, w tym z informacjami na
temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow wywieszonymi na terenie
internatu;

11) wyrazam zgodg¢ na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku
podejrzenia zarazenia COVID-19.

(data i czytelny podpis pelnoletniego ucznia)

* Przed podpisaniem o$wiadczenia nalezy zapoznac si¢ z Procedurami funkcjonowania szkoty w czasie epidemii i
regulaminem internatu podczas epidemii koronawirusa i choroby COVID-19 — www.1lo.wlodawa.pl



