Zatgcznik nr 2 do Procedury bezpieczenstwa
w Centrum Interwenc;ji Kryzysowe;j
w trakcie epidemii COVID-19

W trosce o zdrowie Pana/Pani oraz pracownikéw Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie,
informujemy, ze wziecie udzialu w spotkaniu na terenie CIK wigze si¢ z koniecznoscia
potwierdzenia i wyrazenia zgody na ponizsze warunki poprzez zilozenie podpisu.

W przypadku braku potwierdzenia lub wyrazenia zgody, spotkanie nie bedzie mozliwe.

‘OSWIADCZENIE

1.Nie jestem w izolacji i nie jestem objetal/y kwarantanng, ani nie jest nig objeta zadna osoba,
z ktérg sie kontaktowatam/em w ciggu ostatnich 14 dni.

2.W ciggu ostatnich 14 dni nie kontaktowatam/em sie z osobami, ktére zachorowaty na
COVID-19 w wyniku zakazenia koronawirusem.

3.W ciggu ostatnich dwéch tygodni nie miatam/em dolegliwosci zdrowotnych typu: gorgczka,
kaszel, dusznosci, bole miesni, zapalenie spojowek, utrata smaku i wechu.

4.Zobowigzuje sie do zdezynfekowania rgk specjalistycznym $rodkiem zapewnionym przez
CIK.

5.Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym przy wejsciu
na teren CIK. Jesli bedzie ona wynosita 37,0 °C lub wiecej spotkanie nie bedzie mogto sie
odbyé.

6.Zobowigzuje sie do zastosowania maseczki zakrywajgcej nos i usta podczas spotkania
i pozostane w niej do konca spotkania oraz przyjmuje do wiadomosci, ze pracownik CIK
bedzie uzywat srodkdw ochrony osobistej (maski, przytbice, rekawiczki).

7.Zachowam odstep od pracownikéw Centrum (rekomendowane sg 2 metry) i bede
przebywaé wytgcznie w wyznaczonych miejscach na terenie CIK.

8.Jestem swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych informaciji.

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa COVID-19 oraz ogtoszonym stanem epidemii,
potwierdzam, ze zostatem poinformowany/a, ze Centrum Interwencji Kryzysowej
w Lublinie rekomenduje, aby wszystkie konsultacje w CIK odbywaty sie drogg telefoniczng

lub mailowa.



Jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z osobistg formg kontaktu i w przypadku zakazenia
wirusem COVID-19, nie bede wnosit/a roszczen w stosunku do CIK,
ani bezposrednio do osoby/os6b prowadzacejlych spotkanie. Jednoczesnie, w przypadku
koniecznosci,wynikajgcej z pojawienia sie przestanek wskazujagcych na mozliwos¢
pozytywnego wyniku na obecno$¢ wirusa COVID-19 u osoby prowadzgcej spotkanie,
wyrazam zgode na ujawnienie informacji o moim kontakcie z tg osobg bez podawania

szczego6tow dotyczacych formy/ rodzaju tego kontaktu.
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