Szkota Podstawowa im. mjr. H. Dobrzanskiego ,,Hubala” w Przydworzycach

zatacznik nr 8
Procedury postepowania w trakcie pandemii COVID-19
w Szkole Podstawowej w Przydworzycach obowiazujacej od dnia 25 maja 2020

ZGODA PRACOWNIKA NA POMIAR TEMPERATURY W SZKOLE PODSTAWOWEJ W PRZYDWORZYCACH
W ZWIAZKU Z POWROTEM DZIECI I UCZNIOW DO SZKOLY ORAZ ZASADAMI BEZPIECZENSTWA
OBOWIAZUJACYMI W SZKOLE W CZASIE PANDEMII CORONAWIRUSA COVID -19

Oswiadczam, Ze nie miatem w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu w z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Na dzien ztozenia o§wiadczenia, moj stan zdrowia jest dobry,
nie przejawiam zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura (37°C i powyzej), katar, kaszel, biegunka, dusznoéci, wysypka, bole
mig$ni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe).

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac dyrektora szkoly o wystapieniu ww. oznak chorobowych przed przystapieniem do pracy w szkole i
w trakcie jej wykonywania oraz wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID — 19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy
kto§ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID-19.

(data i czytelny podpis pracownika)

W razie zaistniatej sytuacji podejrzenia zakazenia COVID-19 wyrazam zgodg¢ na podjecie wewngtrznych procedur bezpieczenstwa (mojej izolacji
w sali do tego przeznaczonej -izolatka).

(data i czytelny podpis pracownika)

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika szkoly codziennego pomiaru temperatury( 2 razy) z wykorzystaniem termometru
bezdotykowego.

(data i czytelny podpis pracownika)

Wyrazam zgode na przekazywanie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kozienicach danych osobowych w przypadku
COVID-109.

(data i czytelny podpis pracownika)



