Zalacznik Nr 1

Szczecin, dnia .................. 2020 r.

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego nieletniego uczestnika zaj¢é organizowanych

w Muzeum Narodowym w Szczecinie podczas pandemii

Ja, oswiadczam,

7€ MOJE AZICCKO ...viiviieiiiiiieie ettt e e nie posiada
(imig i nazwisko dziecka)
przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania na zajecia organizowane w Muzeum Narodowym

w Szczecinie. Jednoczes$nie oswiadczam ze:

* dziecko nie ma kontaktu z osobami bgdacymi na kwarantannie lub w izolacji,

* jezeli w trakcie uczgszczania dziecka na zajg¢cia do muzeum, nastapi konieczno$¢ umieszczenia
go na kwarantannie lub zostanie stwierdzone zachorowanie na COVID-19, niezwtocznie
poinformuj¢ o tym osobg prowadzaca zajgcia,

+ wyrazajac zgode¢ na udziat w zajeciach organizowanych przez Muzeum Narodowe w
Szczecinie podczas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, jestem $wiadomy/-a czynnikdéw

ryzyka, grozacych zachorowaniem na COVID-19 i w przypadku wystapienia choroby nie bedg

whnosit/-a skarg i zazalen oraz wystepowat/a z jakimikolwiek roszczeniami,

+ w przypadku otrzymania informacji od pracownika muzeum o ztlym samopoczuciu mojego

dziecka w czasie zajg¢ w MNS (wysoka temperatura, kaszel, bol glowy), niezwlocznie przybede

na miejsce, by odebrac dziecko.

Numer telefonu do rodzica/opiekuna ...............cooiiiiiiiiii ..

(data, podpis rodzica/opickuna)



