Procedury zapewnienia bezpieczeństwa w Miejsko Gminnym Ośrodku Kultury  
w Daleszycach podczas zajęć muzycznych w trakcie epidemii  COVID-19 

Na podstawie wytycznych Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Głównego Inspektora Sanitarnego w celu zapewnienia bezpieczeństwa w Miejsko Gminnym Ośrodku Kultury w Daleszycach i ochrony przed rozprzestrzenianiem się COVID-19 w okresie ograniczonego funkcjonowania instytucji kultury, obowiązują specjalne procedury bezpieczeństwa.

1. W MGOK w Daleszycach stosuje się wytyczne Ministra Zdrowia, Głównego Inspektora Sanitarnego.

2. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest podpisana przez rodzica/opiekuna prawnego Deklaracja uczęszczania dziecka na zajęcia taneczne organizowane w MGOK  (załącznik 1) i innych załączników. W przypadku osób dorosłych również obowiązuje deklaracja.
3. Udział w zajęciach jest dobrowolny.

4. Przed każdymi zajęciami rodzic/opiekun musi złożyć oświadczenie o stanie zdrowia dziecka (załącznik 2).
5. W przypadku pojawienia się u dziecka takich dolegliwości, jak: katar, kaszel, gorączka, złe samopoczucie proszę nie przyprowadzać dziecka na zajęcia. Poinformować o tym przez sms-a kapelmistrza.

6. Harmonogram zajęć zostanie przekazany przez kapelmistrza na maila, facebooka lub maessenera.

7. Dzieci oraz ich rodziców/opiekunów prawnych, dorosłych członków orkiestry przed zajęciami (wejściem do budynku) obowiązuje zasłanianie twarzy.

8. Dzieci i pozostali członkowie orkiestry przybywają na zajęcia 15 min przed ich rozpoczęciem. 

9. W oczekiwaniu na zajęcia przed budynkiem dzieci oraz rodzice/opiekunowie i pozostali członkowie orkiestry stosują bezpieczną odległość – 2m.

10. Do budynku MGOK nie będą wpuszczani rodzice/opiekunowie. 

11. W momencie oczekiwania na dziecko przed budynkiem zalecane jest zasłanianie twarzy i nosa oraz bezpieczna odległość 2m.

12. Wejście do MGOK odbywa się wejściem głównym przez korytarz.

13. Po wejściu dziecka oraz pozostałych członków orkiestry do budynku MGOK każdemu będzie zmierzona temperatura bezdotykowym termometrem. Pomiaru dokonuje wyznaczony przez dyrektora pracownik MGOK.

14. Po wejściu do budynku pracownik MGOK dezynfekuje uczestnikowi zajęć ręce.

15. Pracownicy posiadają maseczki, rękawiczki jednorazowe.

16. Przebieranie się uczestników zajęć następuje w hali w wyznaczonej strefie, gdzie do dyspozycji będzie ławka i wieszak.

17. Po zajęciach ławka i wieszak będą dezynfekowane przez pracownika MGOK.

18. Proszę nie wyposażać dzieci w prowiant żywnościowy (słodycze, kanapki). W razie posiadania butelki lub bidonu z napojem proszę o podpis butelki lub bidonu.
19. Na zajęciach nie obowiązuje zasłanianie nosa i twarzy. Z wiadomych przyczyn – gra na instrumencie dętym.
20. Ze względów bezpieczeństwo i wymiar pomieszczeń uczestnicy zajęć będą podzieleni na grupy liczące po 8 osób + kapelmistrz. O przyporządkowaniu dziecka lub pozostałych członków orkiestry do danej grupy (sekcji) decyduje kapelmistrz w porozumieniu z dyrektorem MGOK.
21. Zajęcia będą trwać 1 godz. dla danej sekcji instrumentalnej.

22. Każdy z uczestników posiada własny instrument, który będzie dezynfekowany przed rozpoczęciem zajęć.

23. Kapelmistrz będzie przestrzegał bezpiecznej odległości od uczestnika zajęć. (1,5m)
24. Na drzwiach wejściowych i wyjściowych zamieszczone będą wszelkie ogłoszenia i wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra Kultury.
25. Dyrektor we współpracy z organizatorem zapewnia: 

a) Sprzęt, środki czystości i do dezynfekcji, które zapewnią bezpieczne korzystanie z pomieszczeń MGOK, 

b) Płyn do dezynfekcji rąk - przy wejściu do budynku, na korytarzu oraz w toaletach.

c) Plakaty z zasadami prawidłowego mycia i dezynfekcji rąk oraz instrukcje dotyczące prawidłowego mycia i dezynfekcji rąk przy dozownikach z płynem;

26. Dyrektor: 

a) nadzoruje prace porządkowe wykonywane przez pracowników MGOK zgodnie z powierzonymi im obowiązkami;

b) prowadzi komunikację z rodzicami dotyczącą bezpieczeństwa dzieci w MGOK;

c) kontaktuje się z rodzicami/opiekunem prawnym – telefonicznie, w przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby u ich dziecka;

d) instruuje pracowników o sposobie stosowania procedury postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia;

e) wydziela specjalne pomieszczenie dla osób podejrzanych zakażeniem.

Przepisy końcowe 

1. Procedury bezpieczeństwa obowiązują od 01 czerwca 2020r.  do czasu ich odwołania.

2. Pracownicy MGOK w Daleszycach oraz rodzice/opiekunowie dzieci zobowiązani się do ich ścisłego stosowania i przestrzegania.

 (Załącznik 1 do Procedury)
Deklaracja uczęszczania dziecka

na zajęcia gry na instrumentach dętych
do Miejsko Gminnego Ośrodka Kultury w Daleszycach

w okresie pandemii COVID-19
Proszę o przyjęcie .................................................................................................................  

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)           

do Miejsko Gminnego Ośrodka Kultury w Daleszycach na zajęcia muzyczne z zakresu gry na instrumentach dętych w czasie stanu pandemii COVID-19 zgodnie z obowiązującym harmonogramem zajęć ustalonym przez instruktora oraz dyrektora MGOK

Adres  zamieszkania dziecka 

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

                                                                                                      (miejscowość, ulica, numer domu)     

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego   ...........................................................................................................

Telefon do szybkiej komunikacji:  ……………………………………………………………………

II. Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie ma objawów żadnej choroby.

Ponadto nie miało świadomego kontaktu:
a) z osobą chorą na koronawirusa

b) z osobą będącą w izolacji

c) z osobą przebywającą na kwarantannie.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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

           



                                  


          podpis rodzica / opiekuna prawnego                                                      

III. Oświadczenie o pobycie dziecka na zajęciach w MGOK 

Oświadczam, że oddając dziecko na zajęcia w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem świadomy/świadoma* istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

c) innym domownikom

i w przypadku zachorowania nie będę wnosił skarg i zażaleń. 

Daleszyce, dnia .......................................... 


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

           



                                  

                             podpis rodzica /  opiekuna prawnego  

IV. Oświadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z zajęć

Oświadczam, że będę osobiście przyprowadzać i odbierać własne dziecko z zajęć muzycznych we wskazanych godzinach przez instruktora. 

Daleszyce, dnia .......................................... 


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

           



                                  


             podpis rodzica / opiekuna prawnego  

V. Oświadczam, że jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego podczas zajęć.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                              podpis rodzica / opiekuna prawnego  
VI. Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury u naszego przed zajęciami przez pracownika MGOK

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                          podpis rodzica / opiekuna prawnego  

VII. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej.

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego1.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


       




               podpis rodzica  / opiekuna prawnego  

VIII. Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurami bezpieczeństwa w Miejsko Gminnym Ośrodku Kultury w związku z wystąpieniem COVID-19

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                            podpis rodzica / opiekuna prawnego  

IX. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji celów statutowych MGOK. 

Administratorem danych osobowych zawartych w deklaracji i oświadczeniu jest Miejsko Gminny Ośrodek Kultury w Daleszycach.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                       podpis rodzica / opiekuna prawnego  

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma następujące brzmienie: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od6 miesięcy do lat 8.”
                                                                                                                                         (Załącznik 1 do Procedury)
Deklaracja uczęszczania 

na zajęcia gry na instrumentach dętych (osoba dorosła)
do Miejsko Gminnego Ośrodka Kultury w Daleszycach

w okresie pandemii COVID-19
Proszę o przyjęcie .................................................................................................................  

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)           

do Miejsko Gminnego Ośrodka Kultury w Daleszycach na zajęcia muzyczne z zakresu gry na instrumentach dętych w czasie stanu pandemii COVID-19 zgodnie z obowiązującym harmonogramem zajęć ustalonym przez instruktora oraz dyrektora MGOK

Adres  zamieszkania: ...................................................................................................................................................................................

                                                                                                      (miejscowość, ulica, numer domu)    
Pesel:   ……………………………………………………..
Telefon:  ……………………………………………………………………

I. Oświadczenie o stanie zdrowia
Oświadczam, że nie mam objawów żadnej choroby.

Ponadto nie miałam/em świadomego kontaktu:
a) z osobą chorą na koronawirusa

b) z osobą będącą w izolacji

c) z osobą przebywającą na kwarantannie.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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

           



                                  


                          podpis                                                    

II.  Oświadczenie o pobycie na zajęciach w MGOK 

Oświadczam, że uczęszczając na zajęcia w czasie stanu pandemii COVID-19: jestem świadomy/świadoma* istnienia licznych czynników ryzyka grożących zarażeniem się COVID 19 i w przypadku zachorowania nie będę wnosić skarg i zażaleń. 

Daleszyce, dnia .......................................... 


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

           



                                  


                             podpis 

III. Oświadczam, że jestem świadoma/my obostrzeń wynikających z reżimu sanitarnego panującego podczas zajęć.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                                             podpis   
IV. Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury przez pracownika MGOK

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                                             podpis   

V. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej.

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego1.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                                             podpis   

VI. Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurami bezpieczeństwa w Miejsko Gminnym Ośrodku Kultury w związku z wystąpieniem COVID-19

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                                         podpis  

VII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji celów statutowych MGOK. 

          Administratorem danych osobowych zawartych w deklaracji i oświadczeniu jest Miejsko    

          Gminny Ośrodek Kultury w Daleszycach.

Daleszyce, dnia .......................................... 


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


                                                                                                            podpis   

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma następujące brzmienie: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od6 miesięcy do lat 8.”
                                                                                                  (Załącznik 2 do Procedury)
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

z dnia………………………
Ja niżej podpisany …………………………….……………….....................................................

(imię i nazwisko)

 Oświadczam, że nie maiałam/em kontaktu z osobą zakażoną COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani w domowej izolacji. 

W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mnie: gorączka, duszności, katar, kaszel oraz inne objawy chorobowe.

……………………………………………

                                                                                                                      Podpis 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia pracownik placówki:

Temperatura – godz……………, - ………………….
                                                                                                                                                   (Załącznik 2 do Procedury)
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

z dnia………………………
Ja niżej podpisany …………………………….……………….....................................................

(imię i nazwisko)

 Oświadczam, że nie maiałam/em kontaktu z osobą zakażoną COVID-19, nikt z rodziny nie przebywa na kwarantannie ani w domowej izolacji. 

W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mnie: gorączka, duszności, katar, kaszel oraz inne objawy chorobowe.

……………………………………………

                                                                                                                      Podpis 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia pracownik placówki:

Temperatura – godz……………, - ………………….
