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OŚWIADCZENIE I ZOBOWIĄZANIE
W ZWIĄZKU Z ZAPEWNIENIEM BEZPIECZEŃSTWA EPIDEMICZNEGO
Warsztaty i Kurs Muzyczny „Jak Wieniawski”

Ja, niżej podpisany, oświadczam że: 
1. Syn/córka jest zdrowy w dniu przyjazdu, nie występują u niego objawy infekcji oraz objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 
2. Syn/córka nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem obozu. 
3. Syn/córka jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 
4. Osoby odprowadzające uczestnika na kurs / warsztaty są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem warsztatów / kursu. 
5. Zobowiązuję się do: 
niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z warsztatów kursu w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 
6. Zobowiązuję się do zabezpieczenia dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust oraz indywidualnych środków dezynfekujących.

Oświadczenie i zobowiązanie następuje poprzez złożenie czytelnego podpisu opatrzonego datą. 

Brak podpisu jest równoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa w Warsztatach/ Kursie „Jak Wieniawski” w dniach 15.08.2020 – 22.08.2020 w Kazimierzu Dolnym nad Wisłą 
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Regulamin Letnich Warsztatów i Kursu Muzycznego „Jak Wieniawski:
Kazimierz Dolny nad Wisłą 2020
 Procedury dotyczące działań profilaktycznych minimalizujących ryzyko zakażenia koronawirusem SARS-Cov-2 wywołującym chorobę COVID-19
na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych GIS, MZ, MEN z dn. 15 maja 2020 r.
Wytyczne dla rodziców, uczestników, wychowawców i nauczycieli.
Rodzicu:
· Zgłaszając gotowość uczestnictwa dziecka w Letnich Warsztatach i Kursie Muzycznym w Kazimierzu Dolnym nad Wisłą w dn. 15-22.08.2020, zapoznaj się i zastosuj do obowiązujących zasad bezpieczeństwa oraz procedur zarządzonych na czas pandemii.
· Zobowiązany jesteś do podpisania oświadczenia po zapoznaniu się z procedurami.
· W  Letnich Warsztatach i Kursie Muzycznym w Kazimierzu Dolnym nad Wisłą mogą uczestniczyć wyłącznie zdrowe dzieci i młodzież, co poświadczają rodzice dziecka w pisemnym oświadczeniu o braku u uczestnika wypoczynku infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.
· Nie może być uczestnikiem warsztatów dziecko, w którego otoczeniu znajduje się osoba poddana kwarantannie lub mająca kontakt z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku, co stwierdza się na podstawie oświadczenia rodziców dziecka, prawnych opiekunów lub pełnoletniego uczestnika wypoczynku. 
· Zobowiązany jesteś do telefonicznego przekazania informacji o pozytywnym wyniku testu na  koronawirusa  SARS-Cov-2  lub  o  niepokojących  objawach  chorobowych u ciebie lub dziecka, które mogą świadczyć o chorobie zakaźnej.
· Organizator ma prawo odmówić przyjęcia uczestnika z objawami chorobowymi.
· Jeżeli  uczestnik  przejawia   niepokojące   objawy   choroby   będzie   odizolowany   w odrębnym pomieszczeniu i o tym fakcie zostaną niezwłocznie powiadomieni rodzice.
· Rodzice mają obowiązek wciągu 12 godzin odebrać dziecko z Warsztatów, jeśli organizator podejrzewa u niego niepokojące objawy chorobowe (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).
· Należy zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na wypoczynku.
· Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.
· Przyprowadzający/odbierający dzieci do/z ośrodka powinni bezwzględnie posiadać indywidualną osłonę nosa i ust oraz zachować dystans społeczny.
· Wchodzący do ośrodka mają obowiązek dezynfekować lub myć dłonie wg zamieszczonych instrukcji.
· Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.
Uczestniku:
· Dbaj o dezynfekcję rąk.
· Bezwzględnie stosuj zasady higieny: często myj ręce wodą z mydłem wg zamieszczonych instrukcji  i nie  podawaj ręki na  powitanie, a także unikaj dotykania oczu, nosa i ust.
· Zwracaj uwagę na odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy kasłania.
· Unikaj większych skupisk uczestników, zachowuj dystans społeczny (co najmniej 2 m), na korytarzu, w toalecie czy innych pomieszczeniach wspólnych na terenie ośrodka.
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