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W nawiązaniu do rekomendacji i wytycznych GlS wprowadzam następujące wzoru dokumentów:

1. Oświadczenie pracownika ZPSWO stanowiące załącznik nr 1do niniejszego Zarządzenia;

2, Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia stanowiące załącznik nr 2 do

niniejszego Zarządzenia;

3. Oświadczenie dla wychowanka Bursy w ZPSWO stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego

Zarządzenia1'

4. ośWiadczenie pełnoletniego Wychowanka Bursy W ZPsWo stanowiące załącznik nr 4 do

niniejszego Zarządzenia;

5. Ankieta aktualizacyjna dziecko/uczeń stanowiącą załącznik nr 5 do niniejszego Zarządzenia;

6. Ankieta wstępnej kwalifikacji dziecko/uczeń stanowiącą załącznik nr 6 do niniejszego

Zarządzenia.
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Dyrektora Zespołu Placówek Szkolno - Wychowawczo Opiekuńczych W Nowym Targu

z dnia 20.05.2020r.

W sprawie: Wzorv oświadczeń i ankiet obowiazuiacvch W zPswo W zwiazku ź zapobieganiem,
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COV|D-19.



załą€znik Nr 1 do zarządzenia nr 28l2ozo

Dyrektora zespołu Placówek

s2kolno - Wychowawczo opiekuńczych

w Nowym Targu z dnia 20,05.2020r.

oŚwtADczENIE
Pracownika ZPSWO w Nowym Targu

Wyrażam zgodę na:

. pbmiar temperatury ciała przed wejściem do placówki,

o odizolowania w odrębnym pomieszczeniu w przypadku wystąpienia niepokojących

objawów chorobowych.

o przyjazdu do placówki w dobrym stanie zdrowia - bez objawów chorobowych,
t n ieprzyjeżdżania do placówki, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie

izo lacj i,

o niezabierania do placówki niepotrzebnych przedmiotów.

oświadczam:

Zapoznałem/am się z w$ycznymi przeciwepidem icznymi Głównego lnspektora

sanitarnego z dn.30.04.2020r. wydanymi na podst, art.8a ust.5 pkt 2 ustawy z dn.

14.03.1985r. o PlS (Dz. U,z żol9r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322,374 i 567\,

wytycznymi GlS, MZ, MEN dla szkół iplacówek.
Zapoznałem/am się z aktualnymi procedurami obowiązującymi w placówce w
związku z przeciwdziałaniem Covid - 19.

Rozumiem iprzyjmuję do wiadomości istnienie ryzyka zakażenia wirusem
Covid-l9 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkową podczas
przebywania w placówce, pomimo zastosowania procedur i środków ochrony.

lmię i nazwisko pracownika:

lub w

a

(miejscowość idata) (podpis}

Zobowiązuję się do:

a

a



zalącznlk Nr 2 do Zarządzenia nr z8l2020

Dyreklora zespolu Placówek

Szkolno - Wychowawczo opiekuńczych

W NoWYm Tar8u ż dnia 20.05,2020r,

ośwtADczENlE
rodzica/ opiekuna prawnego dziecka/ucznia

Wyrażam zgodę na:

o pomiar temperatury ciała dziecka przed wejŚciem na zajęcia oraz w przypadku

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych :

o odizolowanie dziecka w odrębnym pomieszczeniu w przypadku wystąpienia w/w.

Zobowiązuję się do:

o przyprowadzania do placówki dziecka zdrowego - bez objawów chorobowych

o przekazania dyrektorowi lub nauczycielowi prowadzącemu istotnych informacji

o stanie zdrowia dziecka;

o nieposyłania dziecka do przedszkola, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie

lub w izolacji;

r niezabierania do placówki niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z:

Wytycznymi przeciwepidemicznym i Głównego lnspektora sanitarnego z dn.

30.04.2020r. wydanymi na podst, ań.8a ust.s pkt 2 ustawy z dn. 14.03,1985r. o PlS

(Dz. U,z2019r. poz,59,oraz z2020r.poz.322,374 i567), wytycznymi GlS, MZ, MEN

dla szkół oraz rekomendacjami GlS dotyczącymi prowadzenia zajęć rewalidacyjnych,

ZRW WWRD.

Aktualnymi procedurami obowiązującymi w Placówce w związku

z przeciwdziałaniem Covid - 19.

a

a

Jestem świadom/świadoma, że podczas przebywania w Placówce, pomimo
zastosowania procedur iśrodków ochrony, może dojść do zakażenia wirusem COV|D-

19 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkową. Rozumiem
i przyjmuję do wiadomości istnienie powyższego ryzyka zakażenia.

lmię i nazwisko dziecka:..

a

(podpis rodzica)(miejscowość idata)



załącznik Nr 3 do zarządzenia nr 2al2o2o

Dyrekto.a zespołu PlacóWek

szkolno - Wychowawczo opiekuńczych

w Nowym Targu z dnia 20.05.2020r,

oswlADczENlE
dla Wychowanka Bursy w zPswo w Nowym Targu

Wyrażam zgodę na:

. pomiar temperatury ciała dziecka przed wejściem do placówki,

. odizolowanie dziecka w odrębnym pomieszczeniu w przypadku wystąpienia

nićpokojących objawów chorobowych.

o przysłania do placówki dziecka zdrowego - bez objawów chorobowych;
o przekazania dyrektorowi lub nauczycielowi - wychowawcy istotnych informacji

o stanie zdrowia dziecka;
o nieposyłania dziecka do placówki, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub

w izolacji;

o niezabierania do placówki niepotrzebnych przedmiotów.

Oświadczam, źe:

Dziecko korzysta z konsultacji nauczycieli prowadzących zajęcia edukacyjne

w szkole, przewidzlanych od 25 czerwca dla Vlll klas szkół podstawowych

i maturzystów, od 1czerwca 2020r. dla uczniów klas szkół ponadpodstawowych lub

realizacji praktyk zawodowych/zajęć praktycznych.

Zapoznałem/am się z wytycznymi przeciwepidemicznym i Głównego lnspektora

Sanitarnego z dn.30.04.2020r. wydanymi na podst, art.8a ust.s pkt 2 ustawy z dn.

14.03,1985r. o Pls (Dz. U,z 2oL9r. poz. 59, oraz z 202or. poz, 322,37 4 i 567|,

wytycznymi GlS, MZ, MEN dla szkół iplacówek.

Zapoznałem się z aktualnymi procedurami obowiązującymi w placówce w związku

z przeciwdziałaniem Covid - 19.

Rozumiem iprzyjmuję do wiadomości istnienie ryzyka zakażenia wirusem
Covid-lg lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkową podczas
przebywania w placówce, pomimo zastosowania procedur i środków ochrony.

a

a

a

a

lmię i nazwisko dziecka

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zobowiązuję się do:

(mie.iscowość idata)



zalącznik Nr 4 do zarządzenia nr 28l202o

Dyrektora zespołu PlacóWek

Szkolno - Wychowawczo Opiekuńczych

W NoWYm Tar8u 2 dnia 20.05,2020r,

pełnoletniego Wychowanka Bursy W zPsWo W Nowym Tar8u

Wyrażam zgodę na;

. pomiar temperatury ciała przed wejściem do placówki;

. odizolowania w odrębnym pomieszczeniu w przypadku wystąpienia niepokojących

objawów chorobowych,

Zobowiązuję się do:

o przyjazdu do placówki w dobrym stanie zdrowia - bez objawów chorobowych;

o przekazania dyrektorowi lub nauczycielowi - wychowawcy istotnych informacji

o stanie zdrowia;

. nieprzyjeżdżania do placówki, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub

w izolacji;

r niezabierania do placówki niepotrzebnych przedmiotów.

oświadczam:

Korzystam z konsultacji nauczycieli prowadzących zajęcia edukacyjne w szkole,

przewidzianych od 25 czerwca i 1 czerwca 2020r. dla uczniów klas szkoł
ponadpodstawowych oraz maturzystów lub realizacji praktyk zawodowych/zajęć
praktycznych.

Zapoznałem/am się z wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego lnspektora

sanitarnego z dn,30.04.2020r. wydanymi na podst. art,8a ust.5 pkt 2 Ustawy z dn,

14,03.1985r. o PlS (Dz. U.z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322,374 i 567|,

wpycznymi GlS, MZ, MEN dla szkół iplacówek,

Zapoznałem/am się z aktualnymi procedurami obowiązującymi w placówce w

związku z przeciwdziała niem Covid - 19,

Rozumiem iprzyjmuję do wiadomości istnienie ryzyka zakaźenia wirusem
Covid-19 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga kropelkową podczas
przebywania w placówce, pomimo zastosowania procedur i środków ochrony.

a

a

a

a

lmię i nazwisko wychowanka

(miejscowość idata) (podpis petnoletniego wychowanka)

ośWlADczENlE



załącznik Nr 5 do zarządzenla 2812020

Dyrektora z€spolu Placówek

Szkolno - Wychowawczo Opiekuńczych

W Nowym Targu z dnia 20.05.2020r,

AN Kl ETA AKTUALlzAcYJ NA Dzl EcKo/UczEŃ

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub Pan(i) mieliście kontakt z osobą, u której

potwierdzono zakażenie koronawirusem SARS CoV-2?

o Tak Nie

o Tak Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni dziecko lub Pan(i) mieliście kontakt z osobą, która

przebywała w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajów publikowana codziennie

na stronie www.gis.gov,pIl

o Tak Nie

o Tak Nie

3. Czy występują u dziecka lub Pana(i) objawy?

o Gorączka powyżej 38"C

o Kaszel

o Uczucie duszności - trudności w nabraniu powietrza

lNFoRMACJA: oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą izdaję sobie sprawę, że zatajenie

istotnych informacji związanych z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialność cywilną

(odszkodowawczą), a w przypadku 8dy okaże się, że jestem chory - również na odpowiedzialność

Czytelny podpis

7

2

3

4

5

Numer telefonu do konta ktu

Poz, data

6.



Numer telefonu do kontaktu, e-mail..................,..,....

o Tak

o Nie

2.czy W okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie

Wirusem sARs cov-2?

o Tak

o Nie

3.Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, która przebywała w rejonach

transmisji koronawirusa? (lista krajóW publikowana codZiennie na stronie wWW.gis.gov.pl)

o Tak

o Nie

4.c2y Pan(i) dziecko/podopieczny lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanna)?

o Tak

o Nie

5.Czy obecnie występują u Pana(i) lub któregoś z domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel,

katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?

6.czy obecnie lub ostatnich dwóch tygodniach Występują, Występowały w/w objawy u kogoś

z domowników?

o Tak

o Nie

lNFORMAOA: Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą izdaje sobie sprawę, że zatajenie

istotnych informacji związanych z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialność cywilną
(odszkodowawczą), a w przypadku gdy okaże się, że jestem chory - równieź na odpowiedzialność

karną.

załącznlk Nr 6 do zanądzenia fi 28l2o20

Dyr€Kora zespołu PlacóWek

szkolno - Wychowawczo oplekuńczych

W Nowym Targu z dnia 20.05.2020r.

ANKlETA WSTĘPNEJ KWAL|FIKACJI DzlEcKo/UczEŃ

1.Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/któryś z domowników, za

granicą W rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajóW publikowana codziennie na stronie

www.gis.gov.pl)

o Tak

o Nie

o lnne Nietypowe. Proszę podaćjakie


