Zakacznik nr 3

do Regulaminu zajg¢ w Bychawskim Centrum
Kultury w Bychawie

w czasie pandemii COVID-19

ZGODA RODZICA NA WYKONANIE POMIARU TEMPERATURY CIALA DZIECKA
W ZWIAZKU Z COVID-19

Wyrazam zgode¢ na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka

dokonywanego podczas wejscia na teren Bychawskiego Centrum Kultury w Bychawie
przez pracownika Bychawskiego Centrum Kultury lub instruktora poszczegdlnych zajeé.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode dobrowolnie w celu zapobiegania rozprzestrzeniania
si¢ COVID — 19 i zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych
uczestnikow zajeé, instruktorow zaje¢ oraz pracownikéw Bychawskiego Centrum Kultury .

data 1 podpis rodzica / opiekuna prawnego



