Zarzadzenie nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placowek Szkolno - Wychowawczo Opiekuiczych W Nowym Targu

z dnia 20.05.2020r.

w sprawie: wzory oswiadczen i ankiet obowigzujacych w ZPSWO w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-18.

§1

W nawigzaniu do rekomendacji i wytycznych GIS wprowadzam nastepujgce wzoru dokumentow:

1. Oswiadczenie pracownika ZPSWO stanowiace zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia;

2. Os$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia stanowigce zatgcznik nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia;

3. Oswiadczenie dla wychowanka Bursy w ZPSWO stanowigce zatgcznik nr 3 do niniejszego
Zarzadzenia;

4. Oswiadczenie petnoletniego wychowanka Bursy w ZPSWO stanowigce zatgcznik nr 4 do
niniejszego Zarzadzenia;

5. Ankieta aktualizacyjna dziecko/uczen stanowigcg zatgcznik nr 5 do niniejszego Zarzadzenia;

6. Ankieta wstepnej kwalifikacji dziecko/uczen stanowiacg zatgcznik nr 6 do niniejszego
Zarzadzenia.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placéwek
Szkolno - Wychowawczo Opiekuriczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r.

OSWIADCZENIE

Pracownika ZPSWO w Nowym Targu
Wyrazam zgode na:

e pomiar temperatury ciata przed wejsciem do placowki,

e odizolowania w odrebnym pomieszczeniu w przypadku wystgpienia niepokojacych
objawodw chorobowych.

Zobowigzuje sie do:

e przyjazdu do placéwki w dobrym stanie zdrowia — bez objawow chorobowych,
* nieprzyjezdzania do placowki, jezeli w domu przebywa ktos na kwarantannie lub w
izolacji,
¢ niezabierania do placéwki niepotrzebnych przedmiotéw.
Oswiadczam:

e Zapoznatem/am sie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dn. 30.04.2020r. wydanymi na podst. art.8a ust.5 pkt 2 ustawy z dn.
14.03.1985r. o PIS (Dz. U.z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322,374 i 567),
wytycznymi GIS, MZ, MEN dla szkét i placowek.

e Zapoznatem/am sie z aktualnymi procedurami obowiazujacymi w placéwce w
zwigzku z przeciwdziataniem Covid —19.

e Rozumiem iprzyjmuje do wiadomosci istnienie ryzyka zakaienia wirusem
Covid-19 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkowg podczas
przebywania w placéwce, pomimo zastosowania procedur i sSrodkéw ochrony.

Imie i nazwisko pracownika:

...............................................................................................

(miejscowosc i data) (podpis)



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placowek
Szkolno - Wychowawczo Opiekuriczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r.

OSWIADCZENIE

dla wychowanka Bursy w ZPSWO w Nowym Targu
Wyrazam zgode na:

e pomiar temperatury ciata dziecka przed wejsciem do placowki,
e odizolowanie dziecka w odrebnym pomieszczeniu w przypadku wystapienia
niepokojacych objawow chorobowych.

Zobowiazuje sie do:

e przystania do placéwki dziecka zdrowego — bez objawédw chorobowych;
e przekazania dyrektorowi lub nauczycielowi — wychowawcy istotnych informacji
o stanie zdrowia dziecka:
e nieposytania dziecka do placowki, jezeli w domu przebywa ktos na kwarantannie lub
w izolacji;
e niezabierania do placowki niepotrzebnych przedmiotdw.
Oswiadczam, ze:

e Dziecko korzysta z konsultacji nauczycieli prowadzacych zajecia edukacyjne
w szkole, przewidzianych od 25 czerwca dla VIl klas szkét podstawowych
i maturzystow, od 1 czerwca 2020r. dla uczniéw klas szkét ponadpodstawowych lub
realizacji praktyk zawodowych/zajec¢ praktycznych.

e Zapoznatem/am sie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z dn. 30.04.2020r. wydanymi na podst. art.8a ust.5 pkt 2 ustawy z dn.
14.03.1985r. o PIS (Dz. U.z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322,374 i 567),
wytycznymi GIS, MZ, MEN dla szkét i placowek.

e Zapoznatem sie z aktualnymi procedurami obowigzujacymi w placéwce w zwigzku
z przeciwdziataniem Covid — 19.

e Rozumiem iprzyjmuje do wiadomosci istnienie ryzyka zakaienia wirusem
Covid-19 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkowg podczas
przebywania w placéwce, pomimo zastosowania procedur i sSrodkéw ochrony.
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........................................................................

(miejscowosd i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placéwek
Szkolno - Wychowawczo Opiekuriczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r,

OSWIADCZENIE

petnoletniego wychowanka Bursy w ZPSWO w Nowym Targu
Wyrazam zgode na:

e pomiar temperatury ciata przed wejsciem do placowki; _
e odizolowania w odrebnym pomieszczeniu w przypadku wystgpienia niepokojacych
objawéw chorobowych.

Zobowigzuje sie do:

e przyjazdu do placdwki w dobrym stanie zdrowia — bez objawdéw chorobowych;
e przekazania dyrektorowi lub nauczycielowi — wychowawcy istotnych informacji
o stanie zdrowia;
e nieprzyjezdzania do placéwki, jezeli w domu przebywa kto$ na kwarantannie lub
w izolacji;
e niezabierania do placowki niepotrzebnych przedmiotdw.
Oswiadczam:

e Korzystam z konsultacji nauczycieli prowadzacych zajecia edukacyjne w szkole,
przewidzianych od 25 czerwca i 1 czerwca 2020r. dla uczniéw klas szkot
ponadpodstawowych oraz maturzystéw lub realizacji praktyk zawodowych/zajec
praktycznych.

e Zapoznatem/am sie z wytycznymi przeciwepidemicznymi Gidwnego Inspektora
Sanitarnego z dn. 30.04.2020r. wydanymi na podst. art.8a ust.5 pkt 2 ustawy z dn.
14.03.1985r. o PIS (Dz. U.z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322,374 i 567),
wytycznymi GIS, MZ, MEN dla szkot i placowek.

e Zapoznatem/am sie z aktualnymi procedurami obowigzujgcymi w placéwece w
zwigzku z przeciwdziataniem Covid — 19.

e Rozumiem iprzyjmuje do wiadomosci istnienie ryzyka zakaienia wirusem
Covid-19 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkowa podczas
przebywania w placéwce, pomimo zastosowania procedur i Srodkéw ochrony.

..................................................................

{miejscowosc i data) {podpis petnoletniego wychowanka)



Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placéwek
Szkolno - Wychowawczo Opiekuriczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r.

ANKIETA AKTUALIZACYJNA DZIECKO/UCZEN

UETHE T DA WIEKO i vssumsemse s oo o o s A o S o T o R O S SR o
NUMEE T1TONU DO KOMEKEU 11eivei ittt reee st e rrabb e ssss e s ssa e s e s sseresanasssanserensesasernansesessensastsnsnns

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub Pan(i) mieliscie kontakt z osoba, u ktérej
potwierdzono zakaienie koronawirusem SARS CoV-2? -
o Tak Nie
o Tak Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub Pan(i) mieliscie kontakt z osoba, ktdra
przebywata w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie

na stronie www.gis.gov.pl)

o Tak Nie
o Tak Nie

3. Czy wystepuja u dziecka lub Pana(i) objawy?
o Goraczka powyzej 38°C
o Kaszel
o Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza
INFORMACIJA: Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie

istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnosé cywilng
(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sig, ze jestem chory - réwniez na odpowiedzialnos¢

Poz. data Czytelny podpis

1.




Zatacznik Nr 6 do Zarzadzenia nr 28/2020
Dyrektora Zespotu Placéwek
Szkolno - Wychowawczo Opiekuriczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DZIECKO/UCZEN

LTE 1 I TS KO 5wy o s v s A G T S T Mo VAT o oy
Numer telefonu do kontaktu, 8-mMail....ceiiminimiossiimsiim i i oo

1.Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktéry$ z domownikéw, za
granica w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie
www.gis.gov.pl)

o Tak
o Nie

2.Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie
wirusem SARS CoV-2?

o Tak
o Nie

3.Czy w okresie ostatnich 14 dni miat{a) Pan(i) kontakt z osoba, ktéra przebywata w rejonach
transmisji koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

o Tak
o Nie

4.Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktos z Paristwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna)?

o Tak
o Nie

5.Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktérego$ z domownikéw objawy infekcji (gorgczka, kaszel,
katar, wysypka, bole miesni, béle gardta, inne nietypowe)?

o Tak
o Nie
o Inne Nietypowe. Prosze podac JAKIE ....cccvevcieeiiiirerrirreenie s seee s e srra e

6.Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepujg, wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow?

o Tak
o Nie

INFORMACIA: Oswiadczam, e powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, e zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng
(odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaie sie, ze jestem chory - rdwniez na odpowiedzialnos¢
karna.



