Zarzadzenie Nr 11/2020
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Duninowie
z dnia 30 lipca 2020r.

w sprawie: wprowadzenia Wewngtrznej Procedury Bezpieczenstwa dotyczgcej zapobiegania i
przeciwdzialania COVID-19 na terenie Klubu Senior + w Soczewce

Na podstawie art. 7 pkt. 4 ustawy z dnia 21 listopada 1990r. o pracownikach samorzadowych ( Dz.U.
z 2019r., poz. 1282) oraz §1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii ( Dz.U. z 2020r., poz. 491 z poin.
zm.) w zwiazku Rekomendacjami dotyczacymi dzialalnosci placowek pobytu dziennego Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia i Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia
20 maja 2020r. , zarzadza sig¢ co nastgpuje:

§1. W celu ustalenia zasad funkcjonowania Klubu Senior+ w Soczewce i wyznaczenia sposobow
postepowania dla zapewnienia bezpieczefistwa i higieny pracy w okresie pandemii COVID-19 oraz
zminimalizowania ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobg COVID-19 wérod
uczestnikow i pracownikow klubu wprowadza si¢ do stosowania Wewnetrzna Procedurg
Bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19 na terenie Klubu Senior + w
Soczewce, stanowiaca Zatacznik Nr | do niniejszego Zarzadzenia.

§2. Zobowiazuje si¢ pracownikow do bezwzglednego przestrzegania procedury bezpieczenstwa na
terenie Klubu Senior + w Soczewce.

§3. Pracownicy Klubu Senior + w Soczewce potwierdzaja pisemnie zapoznanie si¢ i przestrzeganie
Zarzadzenia.

§4. Zobowigzuje si¢ Kierownika Klubu Senior + w Soczewce do zapoznania z Wewngtrzna Procedura
Bezpieczenstwa dotyczaca zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19 na terenie Klubu Senior + w
Soczewce seniordw uczeszezajacych do Klubu.

§5. Zarzadzenie podlega opublikowaniu na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Nowym Duninowie oraz wywieszeniu na tablicy ogloszef w siedzibie Klubu Senior + w
Soczewce.

§6. Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2020r.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 11/2020
Kierownika GOPS w Nowym Duninowie

z dnia 30 lipca 2020r.

WEWNETRZNA PROCEDURA BEZPIECZENSTWA
DOTYCZACA ZAPOBIEGANIA I PRZECIWDZIALANIA COVID-19 NA

TERENIE

Klubu Senior+ w Soczewce

§ 1.

Niniejsza Procedura okresla organizacj¢ pracy oraz prowadzenia zaje¢ w Klubie LSenior+” w
Soczewce przez co nalezy rozumieé, zasady organizacji pobytu uczestnikow w Klubie i
bezpieczenstwa obowiazujace na terenie placowki w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii,
dotyczace uczestnikow oraz osoéb prowadzacych zajecia i wykonujacych pracg w Klubie oraz
zminimalizowanie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-19 wsrod
seniordw oraz pracownikéow Klubu.

§2.

W celu zapewnienia bezpieczenistwa oraz ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19
uczestnikoéw i pracownikéw Klubu ,,Senior+” w Soczewce wprowadza si¢ wewngtrzne procedury
bezpieczenstwa.

Za zapewnienie bezpieczefistwa i higienicznych warunkéw pobytu w Klubie Senior+ odpowiada
kierownik Klubu.

W placoéwcee stosuje si¢ rekomendacje ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Gléwnego Inspektora
Sanitarnego, ministra rodziny, pracy i polityki spolecznej, z ktérymi zostajg zapoznani seniorzy.
Senior sklada pisemne o$wiadczenie, stanowiace zalacznik nr 1 do niniejszej procedury oraz
podpisuje informacje dot. przetwarzania danych osobowych. Wypelnia takze Karte¢ wywiadu
epidemiologicznego, stanowiaca zalacznik nr 2 do niniejszej procedury.

Kierownik Klubu Senior + oraz pracownicy Klubu skladaja pisemne o$wiadczenie, stanowigce
zalacznik nr 3 do niniejszej procedury oraz wypelniaja Kart¢ wywiadu epidemiologicznego,
stanowiaca zatacznik nr 4 do niniejszej procedury.

Seniorzy, pracownicy oraz kierownik Klubu Senior+ wypetniaja oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym, stanowiace zalacznik nr 5 do niniejszej
procedury.

Wyniki pomiaréw temperatury ciala uczestnikow Klubu, pracownikéw i kierownika Klubu
odnotowywane sa w kartach wynikow pomiaru temperatury ciala. Karta wynikéw pomiaru
temperatury ciata stanowi zalacznik nr 6 do niniejszej wewnetrznej procedury bezpieczenstwa.

7 Klubu nie moga korzysta¢ seniorzy z objawami chorobowymi wskazujacymi na infekcje. Po
wejsciu do budynku kazdemu seniorowi mierzona jest temperatura termometrem bezdotykowym.



Pomiaru dokonuje kierownik Klubu Senior + po wcze$niejszym uzyskaniu pisemnej zgody na jej

pomiar.

9, W Klubie Senior + zapewnione sa s$rodki czystosci (mydto, reczniki papierowe) oraz srodki do
dezynfekeji [np. Zele/ptyny dezynfekujace na bazie alkoholu (min. 60%) przy wejéciu i w kazdym
pomieszczeniu wspolnego uzytku.

. Na terenie Klubu zostaly wywieszone instrukcje dot. sposobu mycia rak oraz ich dezynfekcji, sposobu
zdejmowania maseczki, rekawiczek oraz zostaly wyznaczone punkty dezynfekeji.

. W pomieszczeniach sanitarno- higienicznych wywieszone sa plakaty z zasadami prawidtowego mycia
rak, a przy dozownikach z ptynem dezynfekujacym do rak instrukeje skutecznego odkazania rak.

. Na tablicy ogloszen w sali spotkafi Klubu Senior + znajdujg si¢ numery telefonow do organu
prowadzacego, stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz stuzb medycznych, z ktérymi nalezy sie
skontaktowa¢ w przypadku stwierdzenia objawéw chorobowych.

. Promuje si¢ i wspiera wsrod uczestnikéw i pracownikow higieng rak oraz higieng oddychania.

. W miar¢ mozliwosci osoby prowadzace treningi/zajecia uzywaja ochrong ust i nosa oraz
informowanie uczestnikéw o powodach stosowania tego rozwiazania w sposéb dla nich zrozumialy.

. Ma miejsc regularne wietrzenie pomieszczei nalezacych do Klubu Senior +.

. Przeprowadza si¢ regularne dezynfekowanie czgsto uzywanych powierzchni uzytkowych i
wyposazenia wykorzystywanego do zajgc.
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§3.

Kierownik jednostki w celu realizacji wewngtrznej procedury bezpieczefistwa zapewnia:

1)

2)
3)

4)

érodki ochrony osobistej (maseczki ochronne), ptyn do dezynfekeji, ktére zapewnia
bezpieczne Kkorzystanie z pomieszezen klubu oraz sprzgtéw znajdujacych sig
w placowce;

ptyn do dezynfekeji rak oraz maseczki wylozone sa w punkcie dezynfekeji;

plakaty z zasadami prawidlowego mycia rak w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych oraz instrukcje dotyczace prawidlowego mycia rak przy dozownikach
z plynem;

pelna informacje dotyczaca stosowanych metod zapewniania bezpieczenstwa
i procedur postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia wszystkim pracownikom
jak i seniorom.

§4.

Kierownik oraz pracownicy Klubu Senior+ zobowiazani sa do:

1)

2)
3)

4)

dbania o to, by w sali, w ktorej spedzaja czas seniorzy, nie bylo przedmiotow, ktérych
nie da sie skutecznie zdezynfekowac;

prowadzenia komunikacji z seniorami dotyczaca bezpieczenstwa w placowee;
zapewnia taka organizacje zaje¢, ktéra uniemozliwi stykanie si¢ ze soba
poszczegodlnych czlonkéw Klubu;

stosowania zasad profilaktyki zdrowotnej:

regularnego mycia rak przez 20 sekund mydtem i wodg lub ptynem dezynfekujacym zgodnie z
instrukcja zamieszczong w pomieszezeniach sanitarno-higienicznych,

w przypadku kaslania, kichania zaleca si¢ uzywanie chusteczek higienicznych lub kichanie
albo kaslanie w wewnetrzng strong fokcia,

unikania kontaktu z osobami, ktdre Zle si¢ czuja;

dezynfekowania rak niezwlocznie po wejsciu do budynku placowki;

S)

6)
7)

informowania kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Nowym
Duninowie lub kierownika Klubu Senior + o wszelkich objawach chorobowych
seniorow;

postgpowania zgodnie z wprowadzonymi procedurami bezpieczenstwa;

sprawdzania warunkow do prowadzenia zajgé- objawy chorobowe u senioréw,
dostepnos¢ srodkdw czystoscei, zachowanie dystansu spolecznego;



1)
2)

3)

8)

9)

mycia, dezynfekowania przedmiotow, ktérych dotykali seniorzy jesli kolejny senior
bedzie korzystal z tego przedmiotu;

dezynfekowania powierzchni wspdlnych, w tym: klamki drzwi i okien, porgcze, blaty,
oparcia krzesel, wlaczniki Swiatel;

10) dbania o to, by seniorzy przestrzegali procedur;
11) wietrzenia sali, w ktorej odbywaja si¢ zajecia — przynajmniej raz na godzing, jesli jest

to konieczne, takze w czasie zajeé;

12) dbania o to, by seniorzy w ramach grupy utrzymywali bezpieczna odleglos¢;
13) zdezynfekowania pomieszczenie po zakonczeniu zajec.
2. Kierownik Klubu Senior + ponadto zobowigzany jest do :

1)

2)

1.

kontaktowania si¢ z osobg upowazniong przez seniorow do kontaktu —
telefonicznie, w przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby. Oswiadczenie
uczestnika Klubu o wskazaniu osoby do kontaktu stanowi zalacznik nr 7 do niniejsze;j
procedury bezpieczenstwa;

wspolpracuje ze stuzbami sanitarnymi;

przygotowuje pomieszczenie do izolacji osoby, u ktérej stwierdzono objawy
chorobowe, zaopatrzone w maseczki i rekawiczki oraz plyn do dezynfekeji rak.

§5.

Prowadzenie spotkan, zaje¢ w Klubie Senior+:

seniorzy podczas spotkan zajeé powinni zachowywa¢ bezpieczny dystans;

w miare mozliwoséci nalezy ograniczy¢ treningi grupowe na rzecz trening6éw indywidualnych
oraz prowadzenie zaj¢¢ w stalych grupach;

rekomenduje si¢ rezygnacj¢ z treningow kulinarnych.

§ 6.

Procedura postgpowania na wypadek podejrzenia zakazenia COVID-19:

1)

2)

3)
4
5)
6)

7)

8)

9)

W Klubie wyznaczone zostalo pomieszczenie do izolacji osoby, u ktérej stwierdzono
objawy chorobowe. Pomieszczenie to zostalo zaopatrzone w maseczki, rgkawiczki
oraz ptyn do dezynfekcji rak.

W przypadku stwierdzenia objawéw chorobowych u seniora (takich jak kaszel,
goraczka, dusznosci, katar), jest on niezwlocznie izolowany od grupy — stuzy do tego
specjalnie przygotowane pomieszczenie,

Pracownik, ktory zauwazyl objawy chorobowe, informuje o tym kierownika Klubu.
Kierownik Klubu kontaktuje si¢ z osoba upowazniona przez seniora i wzywa do
niezwlocznego odbioru seniora, informujac o powodach. Jednoczesnie informuje o
tym swojego przetozonego.

W przypadku ignorowania prosby o odbiér seniora podejrzanego o zarazenie,
kierownik Klubu przekazuje takq informacj¢ Kierownikowi jednostki.

Kierownik Klubu kontaktuje si¢ telefonicznie z rodzinami pozostalych seniorow z
grupy i informuje o zaistnialej sytuacji.

Senior w izolacji przebywa pod opieka pracownika Klubu, ktory zachowuje wszelkie
$rodki bezpieczenstwa — przed wejsciem i po wyjsciu z pomieszczenia dezynfekuje
rece, przed wejsciem do pomieszczenia zaklada maseczkg ochronng i rgkawiczki.
Osoba upowazniona przez seniora, odbiera seniora z placowki przy glownych
drzwiach wejsciowych do budynku.

W przypadku wystapienia u pracownika placowki, begdacego na stanowisku,
niepokojacych objawéw sugerujacych zakazenie COVID-19, pracownik niezwlocznie
przerywa swojg prace i informuje kierownika lub osobg wyznaczong o podejrzeniu —
zachowujac stosowny dystans i srodki ostroznosci, aby nie dochodzilo do
przenoszenia zakazenia.



10) Kierownik lub osoba wyznaczona wstrzymuje przyjmowanie do Klubu kolejnych
seniorow do czasu wymycia i dezynfekcji obszaru, w ktérym przebywal i poruszat si¢
pracownik.

11) Kierownik lub osoba wyznaczona zawiadamia Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczng i wprowadza do stosowania na terenie placowki instrukcje
i polecenia przez nig wydane.

12) Obszar, w ktorym przebywal i poruszal si¢ pracownik, senior z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 jest niezwlocznie skrupulatnie myty, a powierzchnie dotykowe,
takie jak klamki, wlaczniki $wiatla, porgcze, sq dezynfekowane przez osobg do tego
WyzZnaczona.

13) Pomieszczenie, ktore przeznaczone byto do izolacji osoby z objawami chorobowymi
jest po opuszczeniu go przez osobg z objawami, myte i dezynfekowane.

14) Kierownik lub osoba przez niego wyznaczona sporzadza listg 0sob, z ktorymi osoba
podejrzana o zakazenie miala kontakt, aby w razie potrzeby przekaza¢ ja Powiatowe;
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

15) Kierownik jednostki, na podstawie wytycznych, instrukcji powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej podejmuje decyzj¢ odnosnie dalszych dziatah w
przypadku stwierdzenia na terenie placowki zakazenia.

16) W przypadku uzyskania informacji od osoby upowaznionej lub pracownikéw o
potwierdzonym zarazeniu wirusem COVID-19 u osoby, ktéra przebywala w ostatnim
tygodniu w placéwce, kierownik jednostki niezwlocznie kontaktuje si¢ z powiatowa
stacja sanitarno-epidemiologiczng celem uzyskania wskazowek, instrukeji do
dalszego postgpowania.

Procedury bezpieczenstwa obowigzuja w Klubie Senior + od dnia 01 sierpnia 2020 r. do
czasu ich odwolania.
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Zalacznik nr 1
do Wewnetrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19

na terenie Klubu Senior+ w Soczewce

Soczewka, dn. .........oooeiiiiien

(imig i nazwisko uczestnika
Klubu Senior + w Soczewce)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz jestem zdrowa/y i w ostatnich dwoch tygodniach, nie chorowalem/fam, nie
przebylem/tam zadnych infekcji oraz nie miatem/fam kontaktu 2z osobami chorymi
przejawiajacymi widoczne oznaki infekcji, przebywajacymi na kwarantannie lub izolacji. W
przypadku zachorowania niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie kierownika klubu lub
jednostki.

Jestem $wiadomy/ ma zagrozen zwigzanych z panujaca epidemia COVID 19 i znane sa mi
wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Zapoznalem/am sie z trescig Procedury Bezpieczenstwa obowiazujacej w Klubie Senior+ w
Soczewce.

(podpis oswiadczajacego)

(S SENIOR +

Zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Nowym Duninowie (zwany dalej ,, GOPS”) z
siedziba w Nowym Duninowie , ul. Osiedlowa 1, 09-505 Nowy Duninéw, jako administrator
danych osobowych, informuje iz:

1. Celem zbierania danych osobowych jest bezpieczeristwo uczestnikdw Klubu Senior” i
pracownikéw organizacja pracy odbywaé bedzie sie zgodnie z Rekomendacjami dotyczacymi
dzialalnosci placowek pobytu dziennego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,
Ministerstwa Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 20 maja 2020r.

2. W przypadku pytan dotyczacych podstawy, zakresu i sposobu przetwarzania danych
osobowych mozna skontaktowa¢ si¢ z pania Agnieszka Domoslawska, ktora zostala
wyznaczona na inspektora ochrony danych osobowych, piszac na adres poczty elektroniczne;:
Inspektor@nowyduninow.info.pl, tel. (24) 261 02 36.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, ktdrej dane dotycza
(art. 6 ust.1 lit.a), art.9 ust.2 lit.a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych).

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla potrzeb organizacji pracy w Klubie Senior
+.

5. Podane dane moga by¢ udostepnione przez GOPS podmiotom upowaznionym do uzyskania
informacji na podstawie przepiséw prawa.

6. Podane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie udzielanej zgody (art. 6 ust. 1 pkt a)
og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych.

7. Z administratorem danych moina sie kontaktowaé telefonicznie (24) 261 14 14, email:
gopsduninow@wp.pl lub korespondencyjnie.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie Pana/ Pani danych osobowych jest niezgodne z prawem.

[SSSENIOR +

Zadanie jest wspotfinansowane ze $rodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



Zalacznik nr 2

do Wewngtrznej Procedury Bezpieczefistwa

dotyczacej zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19

na terenie Klubu Senior+ w Soczewce

Klub Senior + w Soczewce
ul. ks. Pawla Kwiatkowskiego 1
09-506 Soczewka

Karta wywiadu epidemiologicznego
uczestnika przed udzialem w zajeciach realizowanych przez Klub Senior + w Soczewce

Imig i nazwisko uczestnika
miata Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem?
Nie

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni:
Tak
miata Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktdrej stwierdzono infekcje przebiegajaca z dusznoscig? Tak

L ]
Nie

e  miafa Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono infekcje przebiegajaca z goraczka
>38°C?
Tak Nie
wystapita u Pani/ Pana infekcja przebiegajaca z dusznoscia?
Tak Nie

[ ]
wystapita u Pani/ Pana infekcja przebiegajacq z goraczka > 38°C?
Tak Nie

byta Pani/byt Pan objeta/objety kwarantanna natozong przez Inspekcjg Sanitarna?
Tak Nie

[ ]
wykonywano u Pani/Pana badanie w kierunku koronawirusa?
Tak Nie

2. Czy aktualnie jest Pani/Pan objeta/objety kwarantanng natozong przez Inspekcjg Sanitarng?
Tak Nie

czytelny podpis uczestnika

data
e Wiasciwe podkresli¢

e

Z
4
0

Zadanie jest wspotinansowane ze srodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+" na lata 2015-2020



Zatacznik nr 3
do Wewnetrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19

na terenie Klubu Senior+ w Soczewce

Soczewka, dn. .....ooovvviiiiiiiiiiiin,

(Imig i nazwisko pracownika/kierownika Klubu Senior+ w Soczewce)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA/KIEROWNIKA KLUBU SENIOR + W
SOCZEWCE

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, Ze:

Zapoznatem/tam sie z treécia Wewnetrznej Procedury Bezpieczeristwa obowigzujacej w
Klubie Senior+ w Soczewce w zwigzku z koniecznos$cig stosowania podwyizszonego rezimu
sanitarnego, zwigzanego ze stanem epidemicznym w kraju.

Zobowigzuje sie  bezwzglednie  przestrzega¢ postanowie Wewnetrznej  Procedury
Bezpieczenstwa w Klubie Senior+ w Soczewce, w zwigzku z koniecznoscig stosowania
podwyzszonego rezimu sanitarnego, zwigzanego ze stanem epidemicznym w kraju.
Zobowiazuje sie do poinformowania kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nowym Duninowie o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w
moim najblizszym otoczeniu.

Oswiadczam, ze jestem w pefni $wiadoma/y, iz pomimo zachowania przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej (dot. Klubu Senior+) w Nowym Duninowie wszelkich standardéow
i wytycznych sanitarnych, istnieje ewentualne ryzyko zakazenia koronawirusem (COVID-19)
siebie, jak i cztonkéw najblizszej rodziny.

..................................................................................

(podpis oswiadczajqcego)
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Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



Zalacznik nr 4
do Wewngtrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19

na terenie Klubu Senior+ w Soczewce

Klub Senior + w Soczewce
ul. ks. Pawla Kwiatkowskiego 1
09-506 Soczewka
Karta wywiadu epidemiologicznego
pracownika/ kierownika Klubu Senior + w Soczewce

Imie i nazwisKO UCZEStNIKA ......vveveeeen i e e
1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni:
e miata Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem?
Tak Nie
e miata Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono infekcje przebiegajaca z dusznoscig? Tak
Nie
e  miata Pani/miat Pan kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono infekcje przebiegajgca z goraczka
>38°C?
Tak Nie
e wystapita u Pani/ Pana infekcja przebiegajacq z dusznoscig?
Tak Nie
e wystapila u Pani/ Pana infekcja przebiegajaca z goraczka > 38°C?
Tak Nie
e byta Pani/byt Pan objeta/objety kwarantanna natozona przez Inspekcjg Sanitarng?
Tak Nie
e wykonywano u Pani/Pana badanie w kierunku koronawirusa?

Tak Nie

3. Czy aktualnie jest Pani/Pan objeta/objety kwarantanng natozong przez Inspekcjg Sanitarng?

Tak Nie

data czytelny podpis uczestnika

* Wiasciwe podkresli¢
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Zatacznik nr 5
do Wewngtrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19

na terenie Klubu Seniort+ w Soczewce

(miejscowos¢, data)

(nazwisko, imie oraz adres zamieszkania

uczestnika/pracownika/kierownika* Klubu Senior + w Soczewce)

OSWIADCZENIE
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1) wyrazam zgode na dokonywanie mojej osobie pomiaru
temperatury ciata elektronicznym termometrem bezdotykowym przez Kierownika Klubu Senior + w
Soczewce w celu zapobiegania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2 zgodnie z rekomendacjami
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia oraz Pafstwowe] Inspekcji

Sanitarnej w sprawie organizacji pracy w o$rodku wsparcia- Klubie Senior +.

(podpis uczestnika, pracownika, kierownika* Klubu Senior + w Soczewce)

*wiasciwe podkresli¢
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Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Wojewody Mazowieckiego w ramach
Programu Wieloletniego ,.Senior+" na lata 2015-2020



Zalacznik nr 6
do Wewnetrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19
na terenie Klubu Senior+ w Soczewce
Karta wynikow pomiaru temperatury ciala uczestnika/pracownika/kierownika*
I Klubu Senior + w Soczewce, ul. ks. Pawla Kwiatkowskiego 1
09-506 Soczewka

Imig i nazwisko uczestnika/pracownika/kierownika* .........ccooooiiiiniiiiin.

Data pomiaru Wynik pomiaru

* wiasciwe podkresli¢




Zatacznik nr 7
do Wewngtrznej Procedury Bezpieczenstwa
dotyczacej zapobiegania i przeciwdzialania COVID-19

na terenie Klubu Senior+ w Soczewce

Soczewka, dn. .......oovvvenviiinnnins

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KLUBU SENIOR + W SOCZEWCE O WSKAZANIU
OSOBY DO KONTAKTU

Ja nizej  podpisany/a ... viomeie s sinessiia o$wiadczam, ze w razie naglej sytuacji spowodowanej
pogorszeniem si¢ mojego stanu zdrowia, w tym w przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby
COVID-19 podczas mojego pobytu w Klubie Senior + w Soczewce, ul. ks. Pawta Kwiatkowskiego 1,
09-506 Soczewka wyrazam zgode na skontaktowanie si¢ kierownika klubu Senior + z Pania/ Panem
....................................... sZAm b L e S e e e ) poinformowanie (tej
osoby o =zaistnialej sytuacji. W celu skontaktowania si¢ kierownika klubu Senior + z w/w osoba

( podpis uczestnika Klubu Senior+)
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