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                                                                                Miejscowość, dnia …………………………………………..…………………. 

………………………………………………………………………………….…………………… 

                   Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
…………………………………………………………………………..…………………………… 
              Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego  

…………………………………………………………………………..…………………………… 

 
…………………………………………………………………………..…………………………… 
                 Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA OPRAWNEGO1 

Ja niżej podpisana/podpisany1 oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/łam1 się z treścią „Procedury bezpieczeństwa w okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 

na Wydziale Chemicznym Politechniki Wrocławskiej w Projekcie Młody Chemik Eksperymentuje na 

Politechnice Wrocławskiej. Innowacja pedagogiczna dla wyrównywania szans na sukces edukacyjny 

uczniów.” 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej procedury bezpieczeństwa i zasad związanych 

z reżimem sanitarnym, i jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  
 

……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 

ucznia szkoły …………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
Nazwa szkoły 

w Projekcie „Młody Chemik Eksperymentuje na Politechnice Wrocławskiej. Innowacja pedagogiczna dla 

wyrównywania szans na sukces edukacyjny uczniów.” 

W razie wystąpienia jakichkolwiek objawów chorobowych w czasie pobytu na zajęciach zobowiązuję się 
do niezwłocznego odebrania dziecka w momencie powiadomienia o niepokojących objawach.  

3. Zobowiązuję się do poinformowania kierownika Projektu o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 
w moim najbliższym otoczeniu odnośnie do koronawirusa SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19, 
w szczególności do natychmiastowego powiadomienia kierownika Projektu w przypadku stwierdzenia 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na COVID-19 u członków najbliższej rodziny/osoby 
w bezpośrednim kontakcie z dzieckiem.  

4. Zobowiązuję się do odbierania telefonów od kierownika Projektu lub niezwłocznego oddzwonienia 
(w czasie nie dłuższym niż pół godziny) i do natychmiastowego przybycia na Politechnikę Wrocławską, 
jeżeli zaistnieje taka konieczność.  

5. Wyrażam zgodę, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zakażenia wirusem, na 
udostępnienie moich danych odpowiednim służbom.  

 

…….…………………………………….…………………………………………..………… 
                                                                                             Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 1 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 


