PROCEDURA BEZPIECZENSTWA MUZEUM NARODOWEGO W SZCZECINIE
DOTYCZACA UCZESTNICTWA DZIECI I MEODZIEZY W ZAJECIACH
DYDAKTYCZNYCH REALIZOWANYCH PRZEZ DZIAL. EDUKACJI
(odbiorcy indywidualni)

WEJSCIE DO MUZEUM:

a) po wejsciu na teren MNS nalezy obowiazkowo zdezynfekowac r¢ce (rodzice, opiekunowie,
mtodziez, dzieci),

b) kazdy opiekun i uczestnik zaje¢ powinien by¢ wyposazony w niezbgdne §rodki ochrony
indywidualnej (maseczke, przytbice) zatozone tak, aby przykrywaty one usta i1 nos,

¢) zanim pracownik muzeum przystapi do realizacji zaj¢é, rodzice / opiekunowie prawni
musza dostarczy¢ oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych uczestnika spotkania
(Zalacznik nr 1, znajduje si¢ przy kasie muzeum; po wypekieniu nalezy przekazaé go osobie
prowadzacej zajecia),

d) zabronione jest przynoszenie niepotrzebnych przedmiotow, sprzgtow, zabawek, poduszek
itp. do instytucji,

e) rodzice 1 opiekunowie przyprowadzajacy uczestnikow zaje¢ do muzeum musza zachowac
dystans wynoszacy minimum 1,5 m w stosunku do pracownikow jednostki, jak 1 innych
uczestnikow zaje¢ oraz ich rodzicow,

f) w zajgciach moga wzia¢ udziat tylko i wylacznie zdrowi uczestnicy (bez objawow

chorobowych sugerujacych chorobg zakazng).

2. ZASADY DOTYCZACE REALIZACJI ZAJEC:

a) w zajgciach realizowanych przez Dzial Edukacji MNS moze uczestniczy¢ 10 osob,

b) dzieciom do 6 roku zycia w zajgciach moze towarzyszy¢ 1 opiekun. O tym, czy dziecko
bedzie z opiekunem, nalezy poinformowa¢ prowadzacego spotkanie w trakcie zgtaszania
uczestnictwa,

¢) w czasie zaj¢¢ dzieci maja zatozone maseczki, przytbice lub inne dopuszczalne formy
zaslaniania ust i nosa,

d) uczestnicy zajgc¢ nie powinni wymienia¢ si¢ przyborami,

¢) minimalna odlegto$¢ pomig¢dzy uczestnikami w czasie spotkania to 1,5 m,

f) jezeli dziecko nie ma chusteczki, a chece kaszlnaé lub kichna¢ to powinno skierowa¢ usta w

zgiecie lokcia. Natychmiast po tym zdezynfekowaé lub umy¢ rece,



g) w przypadku zaobserwowania u siebie niepokojacych objawow tj. bolu glowy, goraczki,

ataku kaszlu, nalezy natychmiast fakt ten zgtosi¢ osobie prowadzacej zajecia.

3. WYJSCIE Z MUZEUM:

a) po zakonczonych zajgciach dzieci sa odprowadzane przez osobg prowadzaca spotkanie do
holu przy kasie muzeum,

b) rodzice i1 opiekunowie odbierajacy uczestnikdw zaje¢ z muzeum musza zachowaé dystans

minimum 1,5 m.

Wszyscy mamy obowigzek dba¢ o zdrowie i troszczy¢ si¢ o siebie nawzajem, dlatego

Scisle przestrzegajmy powyzszych zasad.



Zatacznik Nr 1

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

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego nieletniego uczestnika zaje¢ organizowanych

w Muzeum Narodowym w Szczecinie podczas pandemii

Ja, oSwiadczam,

7€ MOJE AZIECKO ..eviviieiiieeiie ettt e e nie posiada
(imi¢ i nazwisko dziecka)
przeciwwskazan zdrowotnych do uczgszczania na zajgcia organizowane w Muzeum

Narodowym w Szczecinie.

Jednocze$nie oSwiadczam ze:

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

+ jezeli w trakcie uczgszczania dziecka na zajecia do muzeum, nastapi koniecznosé

umieszczenia go na kwarantannie lub zostanie stwierdzone zachorowanie na COVID-19,
niezwlocznie poinformuje o tym osobe prowadzaca zajecia,

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

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

bede wnosil/-a skarg 1 zazalen oraz wystgpowat/a z jakimikolwiek roszczeniami,

* w przypadku otrzymania informacji od pracownika muzeum o ztym samopoczuciu mojego

dziecka w czasie zaje¢ w MNS (wysoka temperatura, kaszel, bol glowy), niezwtocznie

przybedg na miejsce, by odebra¢ dziecko.

Numer telefonu do rodzica/opiekuna ................coooiiiiiiiiiiiiiiiiinnn...



(data, podpis rodzica/opiekuna)
Zatacznik Nr 2

(dot. 0s6b petnoletnich — mtodziezy, dorostych, senioréw)

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

OSWIADCZENIE
Uczestnika spotkan organizowanych w Muzeum Narodowym w Szczecinie podczas pandemii

(wyktady, prelekcje, warsztaty)

Ja, oswiadczam,
(imi¢ i nazwisko)
ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udziatu w spotkaniu

organizowanym przez Dzial Edukacji Muzeum Narodowego w Szczecinie.

Jednoczes$nie informujg, ze:

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

* jezeli w trakcie uczgszczania na spotkania do muzeum nastapi konieczno$¢ przebywania na

kwarantannie lub zostanie stwierdzone u mnie zachorowanie na COVID-19, niezwlocznie
poinformuj¢ osob¢ prowadzaca zajecia o tym fakcie,

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

ryzyka grozacych zachorowaniem na COVID-19 1 w przypadku wystapienia choroby nie bedg

wnosil/-a skarg 1 zazalen oraz wystgpowat/-a z jakimikolwiek roszczeniami,

+ w przypadku zlego samopoczucia (wysoka temperatura, kaszel, bol glowy) podczas

spotkania w muzeum, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie osobeg prowadzaca spotkanie.

Numer telefonu uczestnika spotkania/zajeC ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnennn.

(data, podpis)






