
………………………………………………………………………………………………………...                                  ………………………..………………………………….. 

 nazwiska i imiona Rodziców/ prawnych opiekunów  dziecka                                                                                              miejscowość, data 

                                                                                                                    
                
 

O Ś W I A D C Z E N I E   o   R Y Z Y K A C H 
 

rodziców/prawnych opiekunów o dobrowolnym oddaniu pod opiekę dziecka oraz zaakceptowaniu 

ryzyk związanych z uczestnictwem dziecka na zajęciach w Przedszkolu Językowym For kids  w 

Zamościu w okresie zagrożenia  zakażeniem Sars-CoV-2 i/lub zachorowaniem na COVID19. 
 

Ja niżej podpisana/y,  rodzic/prawny opiekun dziecka: 
 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

1. Oświadczam, że dobrowolnie i z własnej inicjatywy zapisuję moje dziecko do Przedszkola 

Językowego For kids w Zamościu, w okresie zagrożenia zakażeniem wirusem Sars-CoV-2 i/lub 
zachorowaniem na COVID19. 
 

2. Oświadczam, że z treścią INFORMACJI O RYZYKU w związku z realnym zagrożeniem 

zakażenia się wirusem Sars-CoV-2 zapoznałem się, jest dla mnie całkowicie zrozumiała oraz mam 

pełną świadomość wysokiego ryzyka wystąpienia zakażenia wirusem (skupienie dzieci z różnych 

środowisk; brak możliwości zachowania dystansu społecznego dziecko-dziecko, nauczyciel-dziecko; 

brak maseczek ochronnych dla dzieci; jak też wytycznych WHO w/s transmisji wirusa i innych). 
 
3. W przypadku wykrycia u któregokolwiek z wychowanków i ich domowników lub 

pracowników przedszkola i ich domowników zakażenia wirusem Sars-CoV-2 akceptuję, że może 

dojść do poniższych zdarzeń: 

a) zakażenia mojego dziecka i/lub pośrednio domowników, 

b) choroby i/lub śmierci członka mojej rodziny, 

c) konieczności odbycia kwarantanny przez domowników, 

d) ewentualną utratą dochodów/pracy zawodowej w wyniku kwarantanny, 

e) zamknięcia przedszkola na czas kwarantanny pracowników, 

f) zamknięcia przedszkola na czas choroby pracowników, 

g) innych skutków bezpośrednio lub pośrednio wynikających z faktu zakażeniem Sars-CoV-2 

nie opisanych powyżej, a mogących wystąpić w związku z zaistniałą sytuacją, 
 

4. Oświadczam, że zrzekam się wszelkich roszczeń o odszkodowanie lub zadośćuczynienie od 

Przedszkola Językowego For kids w Zamościu reprezentowanego przez os. fiz. Wolańczuk 

Kazimierza oraz od pracowników zatrudnionych w tym przedszkolu, w trakcie obowiązywania 

umowy ani w przyszłości. 
 

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za składanie fałszywych oświadczeń.  
 

                                                          
 
                                                       

………………………………………………………………………………                                ……………………………………………………………………………… 
czytelny podpis matki/prawnego opiekuna                                                      czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 

                               
        


