Zajgeznik nr 7 - do Procedury bezpieczefistwa na terenie
ZZM w Rybniku
w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

( nazwisko 1 imi¢ pracownika)
Ofwiadczam, 7e

nie miatam/fem kontaktu z osobg zakazona wirnsem Covid-19 oraz nikt z cztonk6éw najblizsze;
rodziny/otoczenia nie przebywa w izolacji domowej lub izolacji, nie przejawia widocznych
oznak choroby.

M¢j stan zdrowia nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar ropny, kaszel, biegunka, dusznodci, wysypka, bole miesni, bl gardta, utrata
smaku czy wechu 1 inne nietypowe.

Od¢wiadczam, iz mam $wiadomo$§¢ ryzyka, na jakie jest narazone moje zdrowie
1 zdrowie mojej rodziny tj.:

1. mimo wprowadzonych w ZZM obostrzei sanitarmych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochromnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$é do
zakazenia COVID — 19, ‘

2. w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym
wezesnie] IZOLATORIUM, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej.
Niezwlocznie zostang powiadomione stosowne stuzby, organy. '

( data) I ( podpis pracownika)



