_______________________

(pieczęć Placówki)
Warszawa, dnia __________ 2020r.
OŚWIADCZENIE 

RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Dane podopiecznego: 

____________________________
Rodzice/opiekunowie prawni: 
____________________________
____________________________

1) Niniejszym oświadczamy, że jako rodzice/opiekunowie prawni podopiecznego ośrodka wyrażamy zgodę na realizacje świadczeń medycznych / terapeutycznych / rehabilitacyjnych / opiekuńczych*
 mając świadomość ogłoszenia w kraju stanu epidemii związanego z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2, stosownie do treści  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020r. poz. 491).
2) Przyjmujemy do wiadomości, że zgodne z obecnie obowiązującymi zaleceniami i wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, pomimo formalnej możliwości realizacji świadczenia usług medycznych, terapeutycznych czy opiekuńczych w dalszym ciągu istnie ryzyko zarażenia się wirusem SARS-CoV-2, nawet pomimo zachowania przez personel Placówki i pozostałe osoby wszelkich zasad bezpieczeństwa medycznego, określonego w wytycznych Ministerstwa Zdrowia.
3) Biorąc powyższe ryzyko pod uwagę oświadczamy, że nie będziemy wobec Placówki i jej personelu wysuwać roszczeń w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia podopiecznego, w szczególności w przypadku zachorowania na COVID-19, w sytuacji zachowania przez niego wytycznych Ministerstwa Zdrowia przy realizacji zadań.
4) Potwierdzamy, że wszelkie dane i informacje przekazane przez nas do Placówki w Ankiecie Wstępnej Kwalifikacji i ankietach aktualizacyjnych są prawdziwe, a wszelkie zmiany danych zapisanych w tych ankietach będą przez nas niezwłocznie zgłaszane personelowi Placówki. 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 
_____________________






_____________________

* właściwe podkreślić





