Zarzadzenie Nr 12 /2020
Dyrektora Zakladu Poprawczego
i Schroniska dla Nieletnich w Konstantynowie ¥.0dzkim
z dnia 22.05.2020 r.

w sprawie zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego podczas odwiedzin
u wychowankéw os6b z zewnatrz w zwiazku z zagrozeniem koronawirusem
W
Zakladzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Konstantynowie Lodzkim

Na podstawie § 21 ust. 1 oraz ust.3 pkt 3 Rozporz. Min. Spraw. z dnia 17.10.2001 w sprawie
zakladéw poprawczych i schronisk dla nieletnich (Dz.U.2017.487 j.t) zarzadza sig, co
nastepuje:

§1

Podczas odwiedzin os6b z zewnatrz nalezy bezwzglednie stosowa¢ wytyczne Glownego
Inspektora Sanitarnego w trakcie epidemii SARS-Co-2 w Polsce.

§2

1. Podczas wejscia do zakladu na posterunku A odwiedzajacy dokonuje dezynfekeji rak i
poddaje si¢ pomiarowi temperatury ciata, nastgpnie po podaniu i odnotowaniu z
dowodu osobistego danych personalnych przez straznika, wypelnia o$wiadczenie o
stanie zdrowia (zalacznik nr 1).

2. lJezeli z powodéw zdrowotnych odwiedzajacy nie moze stosowa¢ maseczki, wypeinia
dodatkowe o$wiadczenie (zalgcznik nr 2) i udaje si¢ do miejsca odwiedzin
wskazanego przez straznika.

3. Jezeli odwiedzajagcy nie moze stosowaé ze wzgledow zdrowotnych plynow
dezynfekujacych zobowigzany jest do  bezwzglednego stosowania rekawiczek
jednorazowych.

4. Osoby, u ktorych wystepuje ktorykolwiek z niepokojacych objawéw chorobowych
jak temperatura ciata powyzej 37,5 ° C, kaszel, dusznosci, klopoty z pobraniem lub
wydychaniem powietrza majg bezwzgledny zakaz wejscia na teren zakladu.

§3

Jezeli po wejsciu na teren zakladu odwiedzajacy nie bgdzie stosowat sie do zalecen GIS
nalezy wezwaé go do niezwlocznego opuszczenia terenu zakladu, a w przypadku odmowy,
wezwac Policje.

§4

Wychowanka mogg odwiedza¢ jednoczesnie maksymalnie dwie osoby.



§5

Podczas odwiedzin nalezy zachowa¢ dwumetrowg odleglos¢ pomiedzy osobami
odwiedzajacymi, a takze pomiedzy kazdg z oséb odwiedzajacych a osoba odwiedzang, jak
réwniez pomiedzy osobami odwiedzajacymi, a ktérymkolwiek z pracownikow zakladu

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania do odwolania

Do wiadomosci wg rozdzielnika:

Dyrektor szkot

Kierownik warsztatow

Kierownik internatu

Zesp6t diagnostyczno- korekeyjny
Zespol diagnostyczny
Koordynator straznikow

a/a
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(adres)

Zatacznik do Zarzadzenia nr 12 Dyrektora Zakladu
Poprawczego 1 Schroniska dla  Nieletnich
w Konstantynowie L.6dzki z dnia 22.05.2020 r.

Konstantynow Lodzki,

Oswiadczenie 1

Bedac swiadomym/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

Nie wyst¢puja, ani w okresie ostatnich 21 dni nie wystepowaly u mnie jakiekolwiek
objawy infekcji drog oddechowych, w szczegélnoéci takie jak temperatura ciala >
38°C, kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu ,

Nie mialem/am kontaktu z osobg zarazona wirusem COVID -19, ani z osoba u ktorej
wystepowaly/wystepuja objawy zarazenia, badZz podejrzenie zarazenia wirusem
COVID-19,

W okresie ostatnich 21 dni nie przekraczalem/am granicy kraju,

Jestem swiadomy/a zagrozen, jakie moga wyniknaé z podania nieprawdziwych
informacji - dla mnie oraz dla innych 0s6b przebywajacych ze mna na terenie Zakladu
Poprawczego 1 Schroniska dla Nieletnich w Konstantynowie Lodzkim,

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Zakladu Poprawczego i
Schroniska dla Nieletnich w Konstantynowie £.6dzkim o ewentualnym wystapieniu u

mnie jakichkolwiek objawéw infekcji drég oddechowych w okresie kolejnych 14 dni



Zalacznik do Zarzadzenia nr 12 Dyrektora Zaktadu
Poprawczego i Schroniska dla  Nieletnich
w Konstantynowie L.odzki z dnia 22.05.2020 r.

Konstantynow Lodzki,

Oswiadczenie 2

Bedgce $wiadomym/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych

zeznan oswiadczam, ze:

Podczas pobytu w Zakladzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Konstantynowie
Lodzkim w dniu ............ odmoéwilem/am zastosowania si¢ do obowigzku zakrywania
nosa oraz ust, wynikajacego z § 18 ust.1 pkt 2 b) rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 15 kwietnia 2020 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz.U.2020.673 z dnia 2020.04.15) z uwagi na okoliczno$¢, iz jestem osoba, ktéra nie
moze zakrywa¢ ust lub nosa z powodu stanu zdrowia polegajacego na
............................................... . calosciowych zaburzen rozwoju/
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym albo glebokim lub

niesamodzielnosci,



