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Zgoda na udzial w warsztatach arteterapii

Wyrazam zgode¢ na udzial MOJEgO AZIECKA .........o.ive it e e
w warsztatach arteterapii w dniu 10.03.2021 w godz. 17.00-19.00 w Miejskim Osrodka Kultury w Pelplinie,
organizowanych w ramach dziatalno$ci Klubu mtodziezowego w Pelplinie.

Jako rodzic/opiekun prawny odpowiadam za transport dziecka do Pelplina i z powrotem (dot. uczestnikow
spoza Pelplina).

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
(oswiadczenie wypetnia rodzic lub opiekun prawny dziecka)

Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy, dziecko/podopieczny

imig i nazwisko ucznia/uczestnika zajeé

nie jest osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2. W ciagu ostatnich 14 dni przed datg podpisania niniejszego
o$wiadczenia dziecko nie miato kontaktu z osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2; nie przebywa na
kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

W przypadku wystapienia u dziecka lub jego najblizszego otoczenia objawdéw chorobowych, takich jak
goraczka, kaszel, bol migséni, trudnosci w oddychaniu, zte samopoczucie, ktére moga mie¢ zwigzek z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, nie zostanie ono przyprowadzone na warszaty do Miejskiego Osrodka
Kultury w dniu 11.03.2021, o czym jako rodzic/opiekun prawny poinformuj¢ kadr¢ Miejskiego Osrodka
Kultury w Pelplinie droga elektroniczng: mok@mok.pelplin.pl lub telefonicznie tel. 789 240 990.

Imie i nazwisko oraz nr tel. rodzica lub opiekuna prawnego dziecka:

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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