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Mtody Chemik Eksperymentuje na Politechnice Wroctawskiej. Innowacja pedagogiczna dla wyréwnywania szans na sukces edukacyjny uczniow.
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Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA OPRAWNEGO®

Ja nizej podpisana/podpisany’ oéwiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/tam® sie z trescia , Procedury bezpieczeristwa w okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2
na Wydziale Chemicznym Politechniki Wroctawskiej w Projekcie Mfody Chemik Eksperymentuje na
Politechnice Wroctawskiej. Innowacja pedagogiczna dla wyréwnywania szans na sukces edukacyjny
uczniow.”

. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacej procedury bezpieczenstwa i zasad zwigzanych

z rezimem sanitarnym, i jednoczesnie wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
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Nazwa szkoty

w Projekcie ,Mtody Chemik Eksperymentuje na Politechnice Wroctawskiej. Innowacja pedagogiczna dla

wyréwnywania szans na sukces edukacyjny uczniow.”

W razie wystagpienia jakichkolwiek objawéw chorobowych w czasie pobytu na zajeciach zobowiazuje sie
do niezwtocznego odebrania dziecka w momencie powiadomienia o niepokojgcych objawach.

. Zobowiazuje sie do poinformowania kierownika Projektu o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej

w moim najblizszym otoczeniu odnosnie do koronawirusa SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19,
w szczegoélnosci do natychmiastowego powiadomienia kierownika Projektu w przypadku stwierdzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na COVID-19 u cztonkdéw najblizszej rodziny/osoby
w bezposrednim kontakcie z dzieckiem.

Zobowigzuje sie do odbierania telefonédw od kierownika Projektu lub niezwtocznego oddzwonienia
(w czasie nie dtuzszym niz pét godziny) i do natychmiastowego przybycia na Politechnike Wroctawska,
jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

. Wyrazam zgode, w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zakazenia wirusem, na

udostepnienie moich danych odpowiednim stuzbom.
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