OSWIADCZENIE*

(imie i nazwisko petnoletniego ucznia/stuchacza)
wyrazam zgode na udzial w egzaminach potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie w okresie
pandemii COVID-19 organizowanych w dniach
0d 22.06.2020 r. do 02.07.2020 r w Osrodku Egzaminacyjnym w ZSCKR w Widzewie

B. W przypadku podejrzenia u mnie wystapienia w trakcie pobytu w szkole niepokojacych objawdw

chorobowych prosze 0 pOWiadOmIeNie ..........cccveerieriieiiiniiiere e

(imie i nazwisko osoby, oraz dane kontaktowe, np. numer telefonu)
Oswiadczam, ze:

1. M¢j udziat w ww egzaminach jest dobrowolny i jest mi znana aktualna sytuacja
epidemiologiczna w kraju.

2. Stan mojego zdrowia jest dobry i nie przejawiam zadnych oznak chorobowych np.: podwyzszona

temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata

smaku czy wechu i inne nietypowe objawy.

Nie jestem/jestem™ uczulona/y na zadne $rodki dezynfekujgce?

Nie miatam/nie miatem kontaktu™ z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-19.

5. Nikt z czlonkéw mojej najblizszej rodziny i najblizszego otoczenia nie przebywa na
kwarantannie lub izolacji, a takze nie przejawia widocznych oznak choroby.

6. Zapoznatam/tem™ si¢ z trescig procedur obowigzujgcych na terenie szkoty i zobowigzuje sie do
ich przestrzegania, w szczegdlnosci:

- procedurg przychodzenia/wychodzenia i postgpowania uczniow/stuchaczy w trakcie
egzaminow
- procedurg postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia

7. Zobowigzuje sig, ze bede przychodzila/przychodzit™ bez jakichkolwiek objawdw chorobowych
(bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala) oraz zastosuje si¢ do opuszczenia sali
egzaminacyjnej/ szkoty w razie wystapienia W czasie pobytu w niej jakichkolwiek oznak
chorobowych.

8. Zobowiazuje sie do informowania o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej zwigzanej z
zakazeniem COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

9. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym przy wejsciu na
egzamin oraz W razie zaobserwowania u mnie niepokojacych objawow zdrowotnych w trakcie
pobytu na egzaminie.

10. Zostatam poinformowana/zostatem poinformowany**, ze je§li zaobserwowane beda u mnie
jakiekolwiek objawy chorobowe, zostane natychmiast umieszczonaly w przygotowanym
wczesniej pomieszczeniu petnigcym funkcje izolatki wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony
osobistej. Powiadomione zostang stosowne stuzby i organy. Opuszczenie szkoly odbedzie si¢
zgodnie z zaleceniami tych stuzb i organow.

~w

(czytelny podpis petnoletniego ucznia/stuchacza)

! Je$li uczer/stuchacz jest uczulony, nalezy wymienié na jakie $rodki dezynfekujgce jest uczulony.



