
 

REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH STACJONARNYCH W PROJEKCIE  

„Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej  

lokalnej grupy działania Kraina Lasów i Jezior”  

ZWIĄZANY Z RYZYKIEM ZAKAŻENIA SARS-COV-2 

 

W związku ze stanem pandemii i sytuacją epidemiologiczną w Polsce, uczestnictwo w stacjonarnych 

szkoleniach komputerowych możliwe jest tylko w wysokim standardzie sanitarnym, przy ogromnej 

świadomości, odpowiedzialności i reżimie działań prewencyjnych.  

Wszyscy uczestnicy projektu będą zobowiązani do stosowania się do wytycznych MR, GIS oraz 

procedur zawartych w przygotowywanym przez nas Regulaminie.  

Jednocześnie należy pamiętać, iż mimo dołożenia wszelkiej staranności przez organizatorów szkolenia, 

może dojść do bezpośredniego zakażenia, za które organizator szkolenia nie ponosi odpowiedzialności. 

I. Uczestnictwo w szkoleniu. 

 

1. Uczestniczyć w szkoleniu mogą wyłącznie osoby zdrowe, nie wykazujące żadnych objawów 

chorobowych.  

2. Uczestniczyć w szkoleniu nie mogą osoby mieszkające w jednym gospodarstwie domowym z 

osobą przebywającą na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych. 

3. W przypadku kontaktu uczestnika projektu z osobą zakażoną wirusem SARS-COV-2 ma on 

obowiązek przejść 14-dniową kwarantannę. 

4. W przypadku wykrycia zakażenia wirusem SARS-COV-2 u któregokolwiek uczestnika projektu 

lub trenera prowadzącego szkolenie, wszyscy uczestnicy szkolenia zostaną objęci 14-dniową 

kwarantanną – zgodnie z wytycznymi SANEPID. 

5. Każdego dnia przed wejściem na salę szkoleniową uczestnik szkolenia jest zobowiązany 

przekazać trenerowi prowadzącemu szkolenie opatrzone datą i podpisane oświadczenie o 

treści: 

 
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko UP), uczestnik projektu „Cyfrowy mieszkaniec - 

kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej lokalnej grupy działania Kraina 
Lasów i Jezior” – RPWP.08.02.00-30-0266/18 oświadczam: 
1. Według mojej najlepszej wiedzy na dzień sporządzania niniejszego oświadczenia nie 

miałam/miałem kontaktu z osobą, która jest zarażona wirusem odpowiedzialnym za 
występowanie choroby COVID-19, ani nikt z członków mojej najbliższej rodziny/otoczenia 
nie przebywa na kwarantannie. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego 
poinformowania organizatora szkolenia, gdy powyższa sytuacja ulegnie zmianie.  

2. Nie przejawiam żadnych oznak chorobowych np. podwyższona temperatura, katar, 
alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku 
czy węchu i inne nietypowe. 

3. Wykonałam/wykonałem przed przyjściem na szkolenie pomiar temperatury ciała i nie 
przekraczał on 37 st. C. 

(Data) (Imię i nazwisko UP) 
 



 

6. Każdy z uczestników przed rozpoczęciem szkolenia opatrzy datą oraz złoży własnoręczny 
podpis pod oświadczeniem o treści:  

 
Ja niżej podpisany (imię i nazwisko UP), uczestnik projektu „Cyfrowy mieszkaniec - 

kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK wielkopolskiej lokalnej grupy działania Kraina 
Lasów i Jezior” – RPWP.08.02.00-30-0266/18 wyrażam zgodę na moje osobiste uczestnictwo 
w szkoleniu komputerowym organizowanym w ramach powyższego projektu.  

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o ryzyku związanym 
z panującą epidemią choroby COVID-19 oraz wszystkimi negatywnymi skutkami jej 
występowania. W związku z powyższym zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu 
szkolenia oraz wszystkich procedur związanych z przeciwdziałaniem COVID – 19, o których 
zostałem pouczony przez organizatora szkolenia.  

 
(Data) (Imię i nazwisko UP) 

 
II. Organizacja szkolenia. 

 

1. Maksymalną dopuszczalną liczbą osób przebywającą w sali szkoleniowej jest 14 (łącznie z 
trenerem prowadzącym szkolenie). 

2. Rozmieszczenie uczestników w przestrzeni sali (tj. m.in. ustawienie laboratoriów 
komputerowych) zostanie zorganizowanie w sposób umożliwiający zapewnienie większej 
odległości pomiędzy uczestnikami szkolenia (min. 2 metry pomiędzy poszczególnymi 
osobami). Ponadto samodzielny wybór miejsca przez uczestnika będzie niemożliwy (poprzez 
przypisanie danego laboratorium komputerowego do danej osoby). 

3. W miejscu organizowanego szkolenia zapewniona zostanie odpowiednia liczba dozowników z 
płynem do dezynfekcji rąk dostępnych dla uczestników szkolenia – szczególnie w miejscach 
newralgicznych takich jak wejście/wyjście na teren sali szkoleniowej, toalety, windy itp. 
Ponadto każdorazowo przez rozpoczęciem oraz po zakończeniu spotkania trener prowadzący 
szkolenie zdezynfekuje w całości sprzęt komputerowy (laboratorium komputerowe) opatrując 
go następnie oznaczeniem „STANOWISKO ZDEZYNFEKOWANE”.  

4. W przestrzeniach wspólnych, ciągach komunikacyjnych oraz po wejściu na salę szkoleniową 
uczestnicy zobowiązani są do używania indywidualnej osłony ust i nosa. Po zajęciu 
wyznaczonego miejsca przy laboratorium komputerowym uczestnicy szkolenia nie mają 
obowiązku zakrywania ust i nosa, choć jest to przez nas rekomendowane.  

5. Trener szkolenia w trakcie prowadzenia zajęć jest zobligowany do stosowania indywidualnej 
osłony ust i nosa. 

6. Spożywanie posiłków w miejscu realizacji szkolenia jest niedozwolone.  
 

 
III. Przestrzeń wspólna i ciągi komunikacyjne. 

 
1. Powierzchnie wspólne będą regularnie czyszczone, ze szczególnym naciskiem na powierzchnie 

często dotykane takiej jak: toalety, windy, klamki, poręcze, blaty, oparcia krzeseł, włączniki 
świateł, przyciski, uchwyty itp. Dodatkowo zwiększona zostanie liczba organizowanych przerw 
w danym dniu szkoleniowym, tak by umożliwić jak najczęstsze wietrzenie sal szkoleniowych.  

2. W sposób maksymalny zostanie ograniczona strefa wejścia/wyjścia do sali szkoleniowej, tak 
by ograniczyć przebywanie na terenie wielu powierzchni jednocześnie, a także zbieranie się 



 

uczestników w ciągach komunikacyjnych. Dodatkowo w widocznym miejscu przed wejściem 
do Sali, jak również w toaletach umieszczona zostanie instrukcja dot. mycia rąk, zdejmowania 
i zakładania maseczki, a przy dozownikach z płynem do dezynfekcji – instrukcja prawidłowej 
dezynfekcji rąk. 

3. Maksymalną liczbą osób, mogących jednocześnie przebywać w windzie oraz w pomieszczeniu, 
w którym znajdują się toalety to 2 osoby. Zalecamy jednak, by z windy korzystały wyłącznie 
osoby, które mają trudności w przemieszczaniu się, a z toalet korzystać pojedynczo. 

4. Uczestnicy szkolenia będą mieli zapewniony dostęp do toalet ogólnodostępnych. W toaletach 
zapewnione zostanie płynne mydło, płyn do dezynfekcji rąk oraz ręczniki jednorazowe 
papierowe. W toaletach zostaną wywieszone instrukcje, o których mowa w punkcie nr 5 
(zgodne z przekazanymi przez Główny Inspektorat Sanitarny). Korzystanie z suszarek do rąk 
jest zakazane. Ponadto wywieszone zostaną infografiki przypominające o zasadzie 2 metrów 
odstępu pomiędzy osobami oczekującymi na skorzystanie z ogólnodostępnych toalet. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA  

ZWIĄZANE Z RYZYKIEM ZAKAŻENIA SARS-COV-2 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………..(imię i nazwisko UP), uczestnik 
projektu „Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK 
wielkopolskiej lokalnej grupy działania Kraina Lasów i Jezior” – RPWP.08.02.00-30-0266/18 
wyrażam zgodę na moje osobiste uczestnictwo w szkoleniu komputerowym organizowanym 
w ramach powyższego projektu.  

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowany o ryzyku związanym 
z panującą epidemią choroby COVID-19 oraz wszystkimi negatywnymi skutkami jej 
występowania. W związku z powyższym zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu 
szkolenia oraz wszystkich procedur związanych z przeciwdziałaniem COVID – 19, o których 
zostałem pouczony przez organizatora szkolenia.  

 
 

 

…………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia 



 

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA 

DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………….. (imię i nazwisko UP), uczestnik 
projektu „Cyfrowy mieszkaniec - kompleksowy projekt wsparcia nauczania TIK 
wielkopolskiej lokalnej grupy działania Kraina Lasów i Jezior” – RPWP.08.02.00-30-0266/18 
oświadczam: 

1. Według mojej najlepszej wiedzy na dzień sporządzania niniejszego oświadczenia nie 
miałam/miałem kontaktu z osobą, która jest zarażona wirusem odpowiedzialnym za 
występowanie choroby COVID-19, ani nikt z członków mojej najbliższej rodziny/otoczenia nie 
przebywa na kwarantannie. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego 
poinformowania organizatora szkolenia, gdy powyższa sytuacja ulegnie zmianie.  

2. Nie przejawiam żadnych oznak chorobowych np. podwyższona temperatura, katar, 
alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy 
węchu i inne nietypowe. 

3. Wykonałam/wykonałem przed przyjściem na szkolenie pomiar temperatury ciała i nie 
przekraczał on 37 st. C. 

 
 
 
 

…………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 
 


