OŚWIADCZENIE.
Ja niżej podpisany/na oświadczam, że znana mi jest aktualna sytuacja związana ze stanem zagrożenia epidemicznego w Polsce, poprzez możliwość zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19.

Przed udziałem w badaniu/terapii w Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Nakle nad Notecią lub jej Filii w Szubinie zostałem/am poinformowany/na o tym, że niezbędne jest zachowanie szczególnych środków ostrożności oraz przestrzeganie zasad higieny, aby zminimalizować możliwość narażenia się na zarażenie wirusem SARS – CoV-2.

Oświadczam, że mój stan zdrowia (oraz małoletniego dziecka, w imieniu którego działam jako przedstawiciel ustawowy), pozwala na udział w badaniu/terapii, w szczególności nie mam oraz moje dziecko nie ma objawów mogących wskazywać na zarażenie wirusem.

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o tym, że udział w badaniu/terapii ma charakter dobrowolny i odbywa się na moją odpowiedzialność. 

Oświadczam, że zrzekam się dochodzenia jakichkolwiek roszczeń w stosunku do PPPP w Nakle w związku z możliwym zagrożeniem zarażenia wirusem SARS – CoV – 2 mnie (lub małoletniego dziecka, z którym przybyłem/łam do Poradni) w czasie wizyty w Poradni.
……………………………………………………………….
data i czytelny podpis – imię i nazwisko rodzica/opiekuna lub pełnoletniego ucznia

