Zatacznik nr 2

Imig¢ i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

(pracownik)

e Jestem odpowiedzialny 1 §wiadomy czynnika ryzyka COVID-19, zwigzanego
z rozpoczgciem roku szkolnego i moimi obowigzkami zawodowymi;

¢ Oswiadczam, ze, wedlug mojej wiedzy jestem zdrowy, bez objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazna;

* Os$wiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym nie przebywa osoba
zakazona COVID-19, na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

* (Oswiadczam, ze nie mialem (ani zaden z domownikow) kontaktu z osobg o
potwierdzonym zakazeniu,

e Zapoznalem/tam si¢ z trescia ,,PROCEDUR BEZPIECZENSTWA NA
TERENIE SZKOLY W OKRESIE PANDEMII COVID-19” i zobowiazuj¢ si¢
je przestrzegac.

e Zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowacé szkote o wykryciu u mnie
zakazenia koronawirusem (lub ktérego$ z domownikéw), zachorowaniu na
COVID - 19 lub poddaniu kwarantannie albo izolacji;

e Jestem $wiadomy, ze zatajenie ktorejs z powyzszych informacji moze miec
wplyw na zdrowie i zycie pracownikéw 1 uczniow szkoly i podlega
konsekwencjom prawnym.

* Nie jestem/jestem (niewlasciwe skresli¢) uczulony/-a na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

Miejscowosc, data Czytelne potwierdzenie o$wiadczenia przez pracownika



