Zafacznik nr 2 do Instrukcji dotyczacej stopniowego i ograniczonego przywracania dziatalnogci
Cieszynskiego Osérodka Kultury ,Dom Narodowy”

Cieszyn, dnid...ccoeeceeeeeeevvcreee e

Oswiadczenie zapoznania sie z Instrukcja dotyczaca stopniowego i ograniczonego przywracania
dziatalnosci Cieszyriskiego Osrodka Kultury ,Dom Narodowy” podczas stanu zagrozenia
epidemicznego w Polsce

Ja nizej podpisany(a)
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Imie i nazwisko nazwa stowarzyszenia/grupy oséb

Adres zamieszkania oraz numer telefonu do kontaktu

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem(am) sie z Instrukcja dotyczaca stopniowego i ograniczonego przywracania
dziatalnosci Cieszynfskiego Osrodka Kultury ,Dom Narodowy” w Cieszynie.

2. Zobowigzuje sig do przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym:
e stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej (zastanianie nosa i ust) oraz innych zapiséw

niniejszej instrukcji,

e zachowania odstgpéw 2 metréw migdzy osobami (wg rekomendacji GIS),
e dezynfekowania dtoni bezposrednio po wejsciu na teren instytucji,
e przestrzegania limitu os6b w danym pomieszczeniu,

3. Stosowania si¢ do poleceri pracownikéw COK ,Dom Narodowy” w Cieszynie w zakresie
utrzymania rezimu sanitarnego

Ponadto oswiadczam, ze nie miatam(em) i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19
oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia w tym grupy ktdra reprezentuje nie przebywa na
kwarantannie, nie jest poddany izolacji, nie jest hospitalizowany i nie przejawia widocznych oznak
choroby. Mdj stan zdrowia oraz wszystkich cztonkéw reprezentowanej przeze mnie grupy jest dobry,
nikt nie przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bdle mieéni, bél gardta, utrata smaku czy wechu ani innych
nietypowych objawéw. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadomy/ $wiadoma petnej
odpowiedzialnosci za uczeszczanie na zajecia do COK ,Dom Narodowy” w Cieszynie podczas stanu
zagrozenia epidemicznego oraz ze przestrzeganie zapiséw zawartych w Regulaminie zaje¢
prowadzonych w COK ,Dom Narodowy” w Cieszynie podczas stanu zagrozenia epidemicznego
COVID-19 w Polsce oraz Instrukcji dotyczgcej stopniowego i ograniczonego przywracania dziatalnosci
COK ,,Dom Narodowy” w Cieszynie i stosowanie sie do tych zapiséw jest warunkiem uczestnictwa w
zajeciach i przebywania na terenie instytucji.

Oswiadczam takze, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie moje
oraz cztonkow reprezentowanej przeze mnie grupy oraz 0s6b z najblizszego otoczenia tj.:



e mimo wprowadzonych w instytucji obostrzern sanitarnych i wdrozonych wszelkich $rodkéw
ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19,

o w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia, zdaje sobie sprawe, iz zaréwno ja,
personel instytucji oraz cztonkowie reprezentowanej przeze mnie grupy oraz ich najblizsze
otoczenie mogg zostac skierowani na 14-dniowa kwarantanng,

o w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia instytucja moze zosta¢ zamknieta do
odwoftania, a osoby przebywajgce w danej chwili na terenie instytucji oraz ich rodziny i najblizsze
otoczenie mogg zostac skierowani na kwarantanne/ izolacje lub hospitalizowani,

e w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw na terenie instytucji, osoba z podejrzeniem
zakazenia zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM,
wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostang powiadomione
odpowiednie stuzby i inspekcje,

e ja ani nikt z cztonkéw z reprezentowanej przeze mnie grupy nie jest uczulony na wszelkie srodki
dezynfekujace.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia na terenie instytucji nie bede wnosit skarg, zazalen, pretens;ji do
organu prowadzacego, bedac catkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego z
obecnej sytuacji w kraju.

Imie i nazwisko (podpis)



