PROCEDURA DOTYCZACA ORGANIZACJI IMPREZ
ORAZ ZASADY BEZPIECZENSTWA | HIGIENY W CZASIE EPIDEMII WIRUSA
COVID-19 WPALACU MLODZIEZY W BYDGOSZCZY

e /Zgtoszenie checi udziatu w imprezie jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na pomiar
temperatury uczestnika.

o Korzystanie z szatni gtownej jest mozliwe: rzeczy bedg przyjmowane przez pracownika w
rekawiczkach ochronnych, wieszane na co drugim miejscu, aby odziez sie nie stykata, a
zetony po kazdym oddaniu dezynfekowane.

e Po kazdej imprezie dezynfekowane sg rekwizyty, pomoce dydaktyczne przyrzady,
powierzchnie dotykowe (klamki, uchwyty, porecze, itp.).

e Rodzice/opiekunowie zobowigzani s do zachowywania dystansu spoftecznego w
odniesieniu do pracownikéw oraz innych wychowankéw wynoszacego 2 metry.

e Wychowankowie i nauczyciele przebywajacy na terenie Patacu Mtodziezy nie majg
obowigzku noszenia maseczki (zasada dobrowolnosci).

o Nauczyciele przyprowadzajacy ucznidw na impreze nie sg zobowigzani do noszenia
maseczek w jej trakcie, a jedynie podczas wejscia i wyjscia z Patacu Mtodziezy.

e Uczestnik nie wnosi do Patacu Mtodziezy zabawek, maskotek, ksigzek, poza niezbednymi
przyborami potrzebnymi w czasie realizacji imprezy/spotkania/warsztatow.

e Kazdy uczestnik wchodzacy do placdwki jest zobowigzany do dezynfekeji rak lub umycia
rak wodg i mydtlem. Do Patacu Mtodziezy przychodzg jedynie zdrowe osoby
nieposiadajgce objawdw chorobowych.

e W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze uczestnik moze by¢ zarazony COVID-19,
pracownik przeprowadza uczestnika do izolatki (sala nr 30), powiadamia dyrektora Patacu
Mtodziezy i sprawuje opieke nad uczestnikiem zachowujac bezpieczng odlegtosc.

e Rodzice/opiekunowie uczestnikow sg zobowigzani do wypetnienia danych osobowych
ucznia oraz podpisania oSwiadczenia (ponizej).

e Rodzice/opiekunowie uczestnikéw sg zobowigzani do zapoznania sie i przestrzegania
ww. procedury.

Oswiadczenie rodzica ucznia bioracego udziat
w imprezie/spotkaniu/konferencji/lwarsztatach organizowanych przez Patac
Miodziezy

Oswiadczam, ze m&j SYN/ MOJa COTKA ........uvvvvvvriiiiiii i e e e
(IMIE I NAZWISKO DZIECKA)

jest zdrowy/a w momencie przyjécia do placowki.

Wyrazam zgode na samodzielny udziat mojego syna/ mojej cérki w warsztatach oraz
samodzielny powr6t do domu.

Data i podpis rodzica/opiekuna



