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Załącznik nr 3 do PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W CZASIE EPIDEMII COVID-19  

w Krakowskim Szkolnym Ośrodku Sportowym w Krakowie 

 

Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego dziecka uczęszczającego do  

Krakowskiego Szkolnego Ośrodka Sportowego w Krakowie  

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury bezpieczeństwa w czasie trwania epidemii 

COVID-19 obowiązujące w KSOS, nowe zasady higieny i nie mam  

w stosunku do nich zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y ryzykiem zarażenia się mojego dziecka podczas zajęć  

w KSOS, a w konsekwencji jego domowników chorobą COVID-19.  

3. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę 

wszystkie dzieci wraz z pracownikami KSOS, jak również ich rodzinami. 

4. Osobiście nie jestem, ani nikt z najbliższych domowników (osoby zamieszkałe pod tym 

samym adresem) objęta/ty kwarantanną, a każdy z domowników jest zdrowy. 

5. Oświadczam, że na zajęcia przyprowadzę dziecko zdrowe, bez żadnych oznak 

chorobowych typu: katar, kaszel, gorączka, duszności, itp. 

6. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, 

katar, kaszel, jak również nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy 

lub odbywały kwarantannę. 

7. Klasy będą wpuszczane na obiekt 15 minut przed zajęciami. W przypadku 

wcześniejszego przyjazdu (zwłaszcza w okresie jesienno-zimowym), klasy będą 

przebywać w wydzielonym miejscu, aby nie kontaktować się z innymi klasami. 

8. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię 

nauczyciela/instruktora KSOS. 

9. Zapoznałem się z informacjami udostępnionymi przez Dyrektora KSOS, w tym z 

informacjami na temat zakażenia COVID-19, najważniejszymi numerami telefonów 

wywieszonymi na terenie KSOS dostępnymi dla Rodziców. 

10. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w 

przypadku zarażenia COVID-19. 

11. Numer telefonu rodzica do tzw. „szybkiego kontaktu” …………………………………. 

 
Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych    

.…………..………………………………   

 

     Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

rodzica/opiekuna prawnego 

 


