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M) Arugi done

- zapewnlienie wspareia ala 0sob mlgsﬁmm/zlﬂmgah w dzizmmgch domach pomocy) we Wroctawiu

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami funkcjonowania DDP oraz zgoda

na pomiar temperatury ciata

............................................................................................................................................................ 7

(imie i nazwisko Klienta/Opiekuna prawnego/Opiekuna faktycznego

Potwierdzam, ze:

1.
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Zapoznatem/am sie z zasadami funkcjonowania Dziennych Domoéw Pomocy
dziatajacych w strukturze Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Macznej 3 Miejskiego
Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu, w stanie epidemii.

Jestem S$wiadomy/a czynnikdw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci
zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwiekszonej liczby oséb
w jednym czasie i miejscu.

Zobowigzuje sie do przestrzegania podstawowych zasadach higieny majacych na celu
przeciwdziatanie zakazeniu COVID-19 (unikania dotykania oczu, nosa i ust, czestego
mycia rgk woda z mydtem, nie podawanie reki na powitanie, odpowiedniego
zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania, jezeli jest
to mozliwe do noszenia maseczki/przytbicy).

Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z Dziennym Domem Pomocy podaje ponizsze
dane kontaktowe:

Mam wiedze, ze na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) MCUS
jest administratorem danych osobowych.

Niniejsze oswiadczenie nalezy uznawac za aktualne do czasu poinformowania przeze
mnie o jego zmianie lub odwotaniu.

data i czytelny podpis

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
@ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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M) Arugi done
- zapewnlienie wspareia ala 0sob mlgsﬁmm/zlﬂmgah w &I’Zlﬁmmgch dpomach pomocyy we Wroctawiu

Zgoda na pomiar temperatury ciala oraz przekazanie informacji
zwiazanych z COVID-19

majac na uwadze ochrone zdrowia i zycia innych Klientéw DDP oraz Pracownikéw MCUS:
1) wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala z wykorzystaniem termometru
bezdotykowego w dniu, w ktérym bedzie miat miejsce moj pobyt na terenie Dziennego

Domu POmMOCY Przy Ul. .o . (kazdorazowo przed wejsciem
do DDP lub w przypadku korzystania z ustugi transportu, przed wejsciem do
samochodu).

2) przyjmuje do wiadomosci, ze pomiar temperatury wykonywany jest w warunkach
zapewniajacych poufnosc - realizowany jest w obecnosci Klient/Opiekun - Pracownik
dokonujacy pomiaru, przy czym MCUS nie dokonuje zapisow,
przez co nie przechowuje uzyskiwanych wynikow pomiaréw temperatury Pana/Pani
ciata w zadnej formie.

3) wyrazam zgode na przekazanie DDP informacji o:
a) stwierdzeniu u siebie objawéw COVID-19,
b) kontakcie z osobg chorg, zakazong, izolowang lub kwarantannowana.

4) Niniejsze o$wiadczenie nalezy uznawac¢ za aktualne do czasu poinformowania przeze
mnie o jego zmianie lub odwotaniu.

data i czytelny podpis

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
@/ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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M) Arugi done
- zapewnlienie wspareia ala 0sob mlgsﬁmw/zlﬂmgah w &I’Zlﬁmmgch dpomach pomocyy we Wroctawiu

Oswiadczenie o sytuacji w kontekscie zakazenia SARS-CoV-2

= TSRS ,
(imie i nazwisko Klienta/Opiekuna prawnego/Opiekuna faktycznego

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 14 dni nie miatem/am kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS Cov-2 lub inng choroba zakazng
lub podejrzewang o zakazenie SARS-CoV-2, lub inng chorobg zakazng lub majacq
objawy infekcji drég oddechowych.

2. Ani ja, ani nikt z domownikéw nie wykazuje jakichkolwiek objawéw sugerujgcych
chorobe zakazng COVID-19 (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole miesni, bdle
gardta, inne nietypowe).

3. W domu nie przebywa obecnie osoba objeta nadzorem epidemiologicznym,
na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest,
ze fatszowanie dokumentéw, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy
i uzycie dokumentu poswiadczajgcego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karnej. Niniejsze
o$wiadczenie nalezy uznawac za aktualne do czasu poinformowania przeze mnie o jego
zmianie lub odwotaniu.

data i czytelny podpis

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
@/ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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