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Zgorzelec, dnia 27.05.2020 r.  

W związku z planowaną możliwością wznowienia realizacji czasowo zawieszonych zajęć 
w WTZ Zgorzelec prosimy o informację zwrotną czy Państwa podopieczny będzie uczestniczył 
w zajęciach z chwilą podania ostatecznej daty wznowienia zajęć.

Jednocześnie informujemy iż, warunkiem uczestnictwa będzie zapoznanie się i wyrażenie zgody na niżej wymienione warunki zamieszczone w rekomendacji dotyczącej placówek pobytu dziennego wydanej przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej. 

1. Pomiar temperatury ciała przy pomocy termometru bezdotykowego u uczestników.
2. Nie przychodzenie do placówki w sytuacji stwierdzenia u siebie niepokojących objawów choroby zakaźnej, kontakcie z osobą chorą, zakażoną, izolowaną lub kwarantannowaną.
3. Pozostanie w domu uczestników i pracowników zatrudnionych w placówce, którzy w ciągu ostatnich 14 dni mieli kontakt z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewa się zakażenie SARS-CoV-2, objętą kwarantanną, a także wszystkich osób wykazujących objawy infekcji dróg oddechowych.

4. Obserwowanie stanu zdrowia uczestników przez rodziców/opiekunów, w tym prowadzenie na bieżąco oceny objawów infekcji dróg oddechowych i obowiązkowa informacja placówki  pod nr tel. 75 775 37 42 w razie wystąpienia niepokojących symptomów.

5. Uzgodnienie z WTZ Zgorzelec szybkiej ścieżki komunikacji, tj. kontaktu telefonicznego poprzez aktualizację numerów telefonu z rodzicami/opiekunami uczestników w razie nagłej potrzeby.

6. Zakaz wstępu na teren placówki osobom, których obecność nie jest konieczna do zapewnienia ciągłości działalności.

7. Ograniczenie wyjść uczestników poza teren placówki w czasie zajęć.

8. Ograniczenie korzystania z telefonów komórkowych tylko w wyjątkowych sytuacjach oraz nie pozostawianie telefonów w ogólnie dostępnym miejscu.

Informujemy, iż z uwagi na brak możliwości przygotowania posiłków dla uczestników zaleca się zapewnienie suchego prowiantu na cały dzień pobytu.

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach na WTZ Zgorzelec będzie konieczność wyrażenia zgody przez rodzica/opiekuna na wyżej wymienione zasady regulaminu przed rozpoczęciem zajęć.
Akceptuję wyżej wymienione zasady regulaminu uczestnictwa w WTZ Zgorzelec 
w okresie zagrożenia wirusem SARS-CoV-2

……………………..………………………………………………………….
Imię, nazwisko rodzica/opiekuna
……………………..………………………………………………………….

Imię nazwisko uczestnika WTZ Zgorzelec
……………………..………………………………………………………….

Miejscowość, data, podpis
 Fundacja  „Niepełnosprawnym i Oczekującym Pomocy”
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