Zalacznik Nr 2-
do Procedury bezpieczenstwa na terenie szkoty
w okresie pandemii COVID-19

Kolbudy dn. ...................... 2020 r.

(Imie i nazwisko pracownika)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja nizej podpisana/podpisany oSwiadczam, ze:

Zapoznalem/lam si¢ z trescig Procedury bezpieczenstwa w Szkole
Podstawowej w Kolbudach w zwiazku z koniecznoscig stosowania
podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwiazanego ze stanem epidemicznym
w Kraju

Zobowiazuje si¢ bezwzglednie przestrzegac postanowien Procedury
bezpieczenstwa w Szkole Podstawowej w Kolbudach, w zwiazku z
koniecznoscig stosowania podwyzszonego rezimu sanitarnego,
zwigzanego ze stanem epidemicznym w kraju.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim
najblizszym otoczeniu

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

(podpis Pracownika)

Oswiadczam, zZe jestem w pelni Swiadoma/y, iz pomimo zachowania przez
Szkole Podstawowg w Kolbudach wszelkich standardow i wytycznych
sanitarnych, istnieje ewentualne ryzyko zakazenia koronawirusem
(COVID-19) siebie, jak i czlonkow najblizszej rodziny.

(podpis Pracownika)



