INFORMACJE

W ZAKRESIE ORGANIZACJI KURSOW W ZWIAZKU Z WYSTEPOWANIEM COVID-19
PRZYGOTOWANE PRZEZ ON-ARCH

Ponizsze wskazania okreslaja warunki na jakich organizowane sg kursy i szkolenia
organizowane przez ,,ON-ARCH” Barbara Szczesna-Dyriska, NIP: 8461599424, REGON:
365308413, ul. Ks. Biskupa Wincentego Tymienieckiego nr 25d lok. 53, 90-350 tddz
(zwang w dalszej czesci , Organizatorem”) w zwigzku z wprowadzonym na terytorium RP

stanem epidemii wynikajgcym z wystepowania wirusa COVID-19.

Wskazania majg na celu zapewnienie bezpiecznego przebiegu kurséw oraz szkolen
prowadzonych przez Organizatora na rzecz uczestnikdéw. Wskazania majg réwniez na celu
zapewnienie przebiegu kurséw w zgodzie z obowigzujgcymi przepisami odnoszacymi sie

do wprowadzonego stanu epidemii.

W trakcie trwania kurséw Organizator zapewnia sale oraz rozktad miejsc w taki sposdb,
by na jedng osobe przypadato co najmniej 2,5 m2 przestrzeni, z wytagczeniem ewentualnej

obstugi.

Uktad przestrzenny podczas kursu (tzw. set-up, tj. m.in. ustawienie krzeset, stotéw etc.)
jest organizowany w sposéb zapewniajacy zwiekszenie fizycznej odlegtosci miedzy

uczestnikami kursu na poziomie min. 1,5 metra;

Organizator kazdorazowo dazy do tego, by zapewni¢ sale oraz jej uktad przestrzenny
znaczaco przewyzszajagcy minimalne limity odlegtosci oraz powierzchni okreslone
powyzej. W przypadku kursu z udziatem 10 uczestnikdw sale majg miniméw 25-30 m?

powierzchni, a Organizator dazy do zapewnienia sali o powierzchni 50-60 mz2,

W salach oraz przed wejsciem do sal Organizator zapewnia Srodki dezynfekujgce dla

uczestnikow kursu.

Przed rozpoczeciem danych zajeé¢ podczas kursu dezynfekcji podlegajg sale, a zwtaszcza

stoliki, krzesta, klamki i uchwyty i inne przedmioty czesto uzywane na sali zajeciowe;j.

Sale wyktadowe beda w miare istniejgcych mozliwosci wentylowane przed oraz w trakcie

ewentualnych przerw w odbywaniu kursu.



9.

10.

11.

12.

13.

Uczestnicy sq zobowigzani w trakcie przemieszczania sie w budynku, w ktérym odbywa
sie kurs oraz na sali wyktadowej do zakrywania ust i nosa przy pomocy odziezy lub jej
czesci, maski, maseczki, przytbicy albo kasku ochronnego. Uczestnicy nie sg zobowigzani
do zakrywania ust i nosa po zajeciu miejsca w trakcie trwania kursu, chyba ze wymagany
bedzie bezposredni kontakt z innym uczestnikiem, osobg prowadzaca szkolenie badz

obstuga.

Do zakrywania ust i nosa nie sg zobowigzane osoby, ktére nie mogg zapewniac zakrycia ze

wzgleddw zdrowotnych.

Przed rozpoczeciem zaje¢ w ramach danego cyklu kursu uczestnik powinien wypetni¢ —
wedtug zaftaczonego wzoru — ankiete bezpieczenstwa sanitarnego, a w przypadku
wystepowania zdarzen lub objawdw, wskazanych w ankiecie, jest zobowigzany

dodatkowo poinformowaé o tym prowadzgcego kurs.

W przypadku wystgpienia u uczestnika niepokojgcych objawdw, uczestnik powinien
wstrzymac sie od udziatu w kursie, pozosta¢ w domu i skontaktowa¢ sie telefonicznie z
lekarzem celem uzyskania teleporady medycznej, a w razie pogarszania sie stanu zdrowia

zadzwonié pod nr 999 lub 112 i poinformowaé, ze moze by¢ zakazony koronawirusem.

W sytuacji zwiekszenia zagrozenia epidemicznego, w szczegdlnosci objecia miejsca
odbywania kursu tzw. obszarem czerwonym albo zéttym w rozumieniu Rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 1356), jak réwniez
wprowadzenia dodatkowych obostrzen zwigzanych ze stanem epidemii, Organizator
moze zaproponowac¢ dla osob chetnych zmiane formy na zdalng (online), z
uwzglednieniem zasad odbywania kursu w formie zdalnej okreslonych w Regulaminie
obowigzujgcym u Organizatora. Organizator jest rdwniez uprawniony do wstrzymania
odbywania kursu w przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych powyzej az do
odwotania i powrdci¢ do ich ponownej realizacji w formie stacjonarnej po odblokowaniu
zagrozonego obszaru. O zmianie formy odbywania kursu badZz wstrzymaniu jego

odbywania Organizator niezwtocznie informuje uczestnikéw.

»ON-ARCH” Barbara Szczesna-Dynska, NIP: 8461599424



Imie i nazwisko uczestnika..........cccoeeveueieeieecce e

Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce o bezpieczeristwo Paristwa oraz oséb prowadzacych zajecia, prosimy
o odpowiedz na nastepujace pytania:

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny poza granicami kraju w rejonach,
w ktérych zostaty wprowadzone obostrzenia z powody podwyziszonego wskaznika zakazen koronawirusem
SARS-COV-2?

TAK NIE

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobga, u ktdrej potwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS-COV-2?

TAK NIE

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikow jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanng)?

TAK NIE

Czy aktualnie wystepujg u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego ponizsze objawy infekcji:

1. GORACZKA TAK NIE
2. KASZEL TAK NIE
3. DUSZNOSCI TAK NIE
4. BOL MIESNI TAK NIE
5. BOt GARDtA TAK NIE

6. INNE NIETYPOWE ODJAWY: .oeiieiiiieeee e e e e e e te e e et a e e e e tteeeeeasaaeesnsaeeeanstaeeeanseeeennnsees

dnia ccceeevieeneeen. 2020 . Podpis UCzestnika: .......cooveeeieeiiiiiiieeiieeie e



