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Zasady organizacji i realizacji procesow walidacji i certyfikaciji
w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA
w okresie rygordéw i ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii
koronowirusa SARS-CoV-2

Zgodnie z nowelizacja Rozporzadzenia MEN w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu oswiaty z dnia 29 kwietnia 2020 r. (Dz.U. poz. 780 / Dz.U. poz. 781), od dnia 4 maja 2020 r. Krajowe
Centrum Akredytacji (Zwigzek ZDZ Oddziat w Warszawie), jako zarzadca Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA
wznawia dziatalno$¢ w zakresie organizacji i realizacji proceséw walidacji w formie tradycyjnej (grupowej),
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19.

0Od dnia 4 maja 2020 r. do odwotania, w strukturze KCA oprdécz form walidacji realizowanych przy zastosowa-
niu metod zdalnych mozliwe bedzie, na okreslonych zasadach, wznowienie przez RCWEiC organizacji i realizacji
procesow walidacji oraz certyfikacji kwalifikacji i kompetencji zawodowych dla uczestnikéw grupowych
egzaminéw teoretycznych i praktycznych - przy wykorzystaniu infrastruktury zapewnionej przez partnerskie
Instytucje Walidujace (ZDZ).

Organizacja zapis6w na egzaminy:

U Zapisy na egzaminy oraz negocjacje z kontrahentami / zleceniodawcami nalezy organizowac zdalnie przy
wykorzystaniu dostepnych narzedzi oraz sprzetu IT (poczta elektroniczna, telefon lub komunikatory audio-
wideo).

° Zaleca sie unika¢ lub ograniczy¢ do bezwzglednego minimum kontakty bezposrednie z innymi
osobami - dotyczy to zaréwno bezposrednich wspétpracownikéw jak i oséb ,trzecich”. W przypadku
koniecznosci wystgpienia takiego kontaktu nalezy zabezpieczy¢ sie zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi (min. obowigzek zastaniania ust i nosa) oraz zadbac o witasciwg przestrzen pracy.

U Zaleca sie zachowanie zasad higieny i bezpieczerstwa w dobie pandemii COVID-19 oraz stosowanie sie do
zalecen Ministerstwa Zdrowia, GIS oraz aktualnych rozporzadzen Rady Ministréw.

U Przy podpisywaniu uméw z kontrahentami zaleca sie zastrzeganie sobie prawa do zmiany terminu egzami-
now lub jego odwotania (ew. zwrotu optat) — dodawanie specjalnych klauzul zabezpieczajgcych interesy KCA
na wypadek wystgpienia sytuacji uniemozliwiajgcych realizacje okreslonego zlecenia (np. administracyjne
przywrdcenie ograniczen w zwigzku z rozwojem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2).

° Nalezy informowac kontrahentéw i uczestnikdw walidacji o szczegdlnych zasadach organizacji egzaminow
grupowych (realizowanych w formie tradycyjnej/stacjonarnej) dotyczgcych zaréwno uczestnikdw, realiza-
toréw oraz infrastruktury - w okresie po wznowieniu tej formy dziatalnosci, w tym:

e  Zagwarantowac kontrahentom i uczestnikom egzamindéw dostep do kompleksowych i przejrzystych
informacji nt. ,Zasady organizacji i realizacji proceséw walidacji i certyfikacji w ramach Systemu Certy-
fikacji Kwalifikacji KCA w okresie rygoréw i ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii koronowirusa
SARS-CoV-2” — poprzez ich rozpowszechnianie drogg elektroniczna.

e  Zamiesci¢ na stronie KCA, stronach RCWEIC oraz stronach Instytucji Walidujgcych (ZDZ) wymagan zwig-
zanych z w/w organizacjg i realizacjg walidacji w Systemie Certyfikacji Kwalifikacji KCA.

e Wydrukowac i wywiesi¢ w widocznych miejscach w/w zasady — tak aby umozliwi¢ tatwy do nich dostep
osobom zainteresowanym.

° Informowac i zastrzega¢ prawo do kontroli uczestnikéw egzaminéw pod katem spetniania przez nich kryte-
riow klinicznych lub epidemiologicznych — wymodg wypetnienia i podpisania przez uczestnika: , Ankiety
wstepnej kwalifikacji zdrowotnej”, , Oswiadczenia o stanie zdrowia” oraz ,Wniosku o przeprowadzenie
egzaminu” - w tym zgoda na mierzenie temperatury przed przystgpieniem do egzaminu.

° Informowaé o szczegdlnych wymogach wobec uczestnikow egzamindw przed rozpoczeciem egzaminu
— informacja o ewentualnej zmianie stanu zdrowia od czasu ztozenia pisemnego o$wiadczenia / wniosku /

Zwigzek Zaktadéw Doskonalenia Zawodowego Oddziat w Warszawie
00-252 Warszawa, ul. Podwale 17 lok. 117
KRS 0000774041 , NIP 5252782039, REGON 382671439
email: biuro@kca.edu.pl strona: www.kca.edu.pl




KRAJOWE
CENTRUM

ankiety. Jezeli terminy egzaminu teoretycznego (T) i praktycznego (P) sg rdzne nalezy przeprowadzi¢ wywiad
(czynniki kliniczne i epidemiologiczne) przed drugim terminem.

° Informowac¢ kontrahentéow i uczestnikéw egzamindw o koniecznosci stosowania zabezpieczen w postaci
maseczek (lub innych dopuszczonych form ochrony ust i nosa) oraz rekawiczek jednorazowych podczas
egzaminu i w czasie przebywania na terenie placéwki.

Zasady dotyczace bezposrednio uczestnikéw pod rygorem niedopuszczenia do egzaminu:

° Ograniczenie kontaktow bezposrednich z organizatorem walidacji — wykorzystywanie srodkéw komunikacji
na odlegtosé, realizowanie ptatnosci za posrednictwem karty ptatniczej, blik i innych metod bezdotykowych
transakcji.

° Zgtoszenie sie na egzamin dopuszczone jest tylko w dobrym stanie zdrowia (w przypadku stwierdzenia
u siebie objawdw choroby osoba zdajgca obowigzana jest poinformowac o tym fakcie organizatora w celu
ustalenia dalszych krokow).

] Wypetnienie i podpisanie i przekazanie organizatorowi wymaganych oswiadczen i arkuszy — w tym ,Wnio-
sku o przeprowadzenie egzaminu”, ,,Oswiadczenia o stanie zdrowia”, ,Ankiety wstepnej kwalifikacji zdro-
wotnej” — podstawa do dopuszczenia do egzaminu.

° Poddanie sie wywiadowi majgcemu na celu stwierdzenie wystepowania czynnikdw klinicznych lub epide-
micznych uniemozliwiajgcych udziat w egzaminie.

U Poddanie sie pomiarowi temperatury przed rozpoczeciem egzaminu.

° Zabezpieczenie sie we wtasnym zakresie i uzywanie na terenie placéwki srodkéw ochrony osobistej (ma-
seczki i rekawiczek jednorazowych) podczas przebiegu egzaminu — od momentu wejscia na teren placéwki
do momentu opuszczenia go.

° Dostosowanie sie do wymogow i zasad przedstawionych przez organizatora i realizatorow walidacji —w tym
bezwzgledne poddanie sie ich decyzjom i poleceniom (szczegdlnie w przypadku tamania w/w zasad lub
wystgpienia czynnikdw zagrazajgcych zdrowiu pozostatych kandydatéw).

. Stosowanie sie do rygoru dezynfekcji dtoni i rekawiczek, zaréwno przed wejsciem na sale egzaminacyjng jak
i okresowo podczas trwania walidacji.

. Informowanie realizatoréw o zmianie stanu zdrowia lub pozostatych czynnikach klinicznych i epidemiolo-
gicznych mogacych wptynac na stan zdrowia pozostatych oséb.

° Stosowanie sie do zasad higieny w miejscach uzytecznosci publicznej (korytarze, toalety, itp.).

] Stosowanie sie do zasad narzuconych przed administracje pafistwowa w obszarze zasad odpowiedzialnego
zachowywania sie w dobie pandemii (unikanie dotykania oczu, ust i nosa, kichanie , w tokie¢” itp.).

Zasady dotyczgce organizatorow i realizatoréw:

U Jezeli to konieczne (szczegdlne warunki egzaminu) przygotowanie przez Menedzera RCWEIC dodatkowych
procedur bezpieczeristwa i przekazanie ich kontrahentowi / uczestnikom.

U Monitoring zasad bezpieczenstwa wprowadzonych i realizowanych na terenie placéwek Instytucji Walidu-
jacej (ZDZ) oraz ich weryfikacja pod katem zgodnosci z zasadami przyjetymi przez KCA.

. Zapoznanie realizatoréw (cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej oraz pracownikdw administracyjnych) ze szcze-
gétowymi wymaganiami i zasadami organizacji i przebiegu egzaminéw oraz dodatkowymi procedurami bez-
pieczenstwa.

U Ograniczenie liczebnosci grup — przy planowaniu nalezy bra¢ pod uwage mozliwosci pomieszczen, w ktérych
majg odbywad sie egzaminy teoretyczne i praktyczne. Nalezy zastosowad zasade: na 1 uczestnika powinno
przypadaé ok. 15 m? powierzchni zamknietego pomieszczenia — czyli w promieniu od 2 do 3 metréw
od niego nie powinno by¢ innej osoby.

U Informowanie uczestnikdw o specjalnych zasadach bezpieczenstwa na terenie placowki, w ktorej jest orga-
nizowana walidacja metodg egzaminéw zewnetrznych (indywidualnych lub grupowych) — przekazywanie
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uczestnikom dodatkowego arkusza - ,,Wniosku o przeprowadzenie egzaminu”, ktéry powinien zosta¢ pod-
pisany i ztozony dla organizatora walidacji wraz z arkuszami osobowymi RODO i innymi wymaganymi doku-
mentami i oswiadczeniami.

U Przekazanie uczestnikom i zebranie przed terminem (lub przed egzaminem) dodatkowych arkuszy:

° ,0s8wiadczenia o stanie zdrowia”
° »Ankiety wstepnej kwalifikacji zdrowotnej”

] Analiza zebranych dokumentéw pod katem dopuszczenia uczestnika do procesu walidacji - pisemna decyzja
Menedzera RCWEIC i przekazanie informacji kandydatowi.

° Nadanie realizatorom (cztonkom Komisji Egzaminacyjnej) specjalnych uprawnien, zwigzanych z dopuszcza-
niem uczestnikdw do egzaminu i mozliwosci wydania decyzji odmownej kandydatowi, ktory nie chce dosto-
sowac sie do zasad uczestnictwa lub wykazuje oznaki przeziebienia lub ma podwyzszong temperature.
Podobnie w trakcie egzaminu realizatorzy w przypadku stwierdzenia zagrozenia zdrowia powinni mie¢ moz-
liwosé przerwania egzaminu i odizolowania uczestnika (,izolatka”) lub usuniecia przyczyny zagrozenia.

U Zachowanie bezpiecznych 2m odlegtosci na korytarzach i wspdlnych przestrzeniach publicznych udostep-
nionych dla uczestnikdéw walidacji — informowanie uczestnikdw egzaminéw o tym rygorze.

U Przygotowanie przez Menedzerdw i przekazanie realizatorom (Komisji Egzaminacyjnej) instruktazu bezpie-
czenstwa przebiegu procesow walidacji, zawierajgcego ogdlne zasady (niniejszy dokument) oraz szczego-
towe instrukcje reagowania w okreslonych sytuacjach (na wypadek podejrzenia zakazenia) wystgpienia
czynnikéw zagrazajacych zdrowiu uczestnikom i realizatorom egzaminu.

° Ustalenie szybkiego kanatu komunikacji pomiedzy Komisjg Egzaminacyjng a Menedzerem RCWEIC na
wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych.

° Zapewnienie na czas egzaminu dodatkowego pomieszczenia, ktére w razie konicznosci postuzy jako
»izolatka” dla osoby wykazujacej objawy, ktore mogg zosta¢ uznane za symptomy kliniczne lub epidemiolo-
giczne.

. Badanie temperatury wszystkim uczestnikom walidacji przed rozpoczeciem egzaminu jest obowigzkowe
— nalezy upewnic sie, ze Instytucja Walidujaca (ZDZ) jest wyposazona w bezdotykowy sprzet do pomiaru
temperatury. Nalezy upewni¢ sie, ze pracownik administracyjny / cztonek Komisji Egzaminacyjnej zapozna
sie z zasadami i instrukcjg obstugi w/w ,,termometru”, tak aby bezproblemowo przeprowadzi¢ weryfikacje
stanu zdrowia kandydatéw przez egzaminem.

] Wprowadzenie ewidencji pomiaru temperatury uczestnikom.

° Zapewnienie w miejscu realizacji walidacji pojemnikow z ptynem dezynfekujagcym na potrzeby Komisji
Egzaminacyjnej i dla uczestnikdw — wprowadzenie wymogu dezynfekcji rgk przed wejsciem na sale egzami-
nacyjng i co najmniej co 1 godzine.

° Zabezpieczenie dodatkowych, jednorazowych maseczek ochronnych oraz rekawiczek na wypadek, gdyby
ktorys z kandydatow nie zabezpieczyt tych srodkéw ochronnych we wtasnym zakresie (prewencja) lub gdyby
stosowane przez niego Srodki budzity watpliwosci realizatorow lub ulegty zniszczeniu (np. uszkodzenie re-
kawic jednorazowych).

° Zabezpieczenie realizatorow (Komisji Egzaminacyjnej, pracownikéw administracyjnych obstugujacych wali-
dacje) w srodki ochrony indywidualnej (maseczki, rekawiczki i przytbice).

° Zabezpieczenie cateringu zewnetrznego (pojemniki i sztuéce jednorazowe) na potrzeby realizacji ew. posit-
kéw — wskazane jest aby minimalizowa¢ grupowe spozywanie positkow i napojéw do wymaganego mini-
mum — w przypadku wystgpienia takiej koniecznosci nalezy zabezpieczy¢ odpowiednie pomieszczenie, kto-
rego kubatura bedzie dostosowana do ,,zasady 15 m?” na 1 os.

. Wprowadzenie zasady ograniczenia do minimum oséb przebywajgcych w placdwce podczas egzaminéw
—na terenie placodwki podczas egzaminu powinny przebywac tylko osoby biorgce udziat w procesie walidacji
— obowigzuje bezwzgledny zakaz wpuszczania oséb towarzyszgcych i postronnych.

° Weryfikacja stanu higieny pomieszczen przeznaczonych na potrzeby realizacji walidacji — w tym wietrzenie
sali lub ozonowanie, dezynfekcja miejsc i przedmiotéw wspdlnego kontaktu (klamki, blaty, krzesta, klawia-
tury, myszki, pomoce biurowe i inne przedmioty). Zaleca sie zapewnienie jednorazowych dtugopiséw na
potrzeby uczestnikdw egzaminu teoretycznego. Po kazdym egzaminie praktycznym zaleca sie doktadng
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dezynfekcje maszyn i urzadzen wykorzystywanych do realizacji zadan. Zaleca sie prowadzenie ewidencji
godzin i zakresu realizacji dezynfekcji.
° Zaleca sie, aby uczestniczy przynosili wiasne srodki zabezpieczen typu kaski, okulary, rekawice itp.
U Wymagane jest zabezpieczenie dla Komisji Egzaminacyjnej dozownika ptynu dezynfekujgcego, recznika
papierowego oraz worka na zuzyte reczniki.
° Ograniczenie do niezbednego minimum rzeczy i przedmiotow jakie mogg przynies¢ ze sobg uczestnicy
walidacji, a szczegdlnie wnies¢ na sale egzaminacyjna.
. Oznaczenie sali egzaminacyjnej oraz drogi dojscia do niej oraz wyznaczenie strefy oczekiwania kandydatéw
na egzamin. Wyznaczenie limitéw osoéb lub bezpiecznych odlegtosci na korytarzach i w waskich przejsciach.
U Przed egzaminem i tuz po nim, w danej przestrzeni mogg przebywac tylko osoby, ktdre uczestnicza w egza-
minie wyznaczonym na dang godzine. Osoby, ktére oczekujg na swoja godzine powinny oczekiwa¢ albo
w wyznaczonej strefie oczekiwania lub poza obszarem placéwki, na ktérej odbywa sie walidacja.

UWAGA: Powyisze zasady stanowig ogolny zbiér obowigzujgcych regut — moga zostac one poszerzone
o dodatkowe wymogi w zaleznosci od specyfiki danego procesu walidacji.

Data wprowadzenia: 4 maja 2020 r.
Podstawa: Zarzadzenie (KCA-00-02/2020) Prezesa Zwigzku ZDZ Oddziat w Warszawie (KCA) z dnia 30 kwietnia
2020 .

SYSTEM
CERTYFIKAC)I
KWALIFIKAC)I

Zwigzek Zaktadéw Doskonalenia Zawodowego Oddziat w Warszawie
00-252 Warszawa, ul. Podwale 17 lok. 117
KRS 0000774041 , NIP 5252782039, REGON 382671439
email: biuro@kca.edu.pl strona: www.kca.edu.pl



w REGIONALNE CENTRUM
“ WALIDACJI, EGZAMINOWANIA

I CERTYFIKACJI

WNIOSEK

o przeprowadzenie procesu walidacji i certyfikacji
w Systemie Certyfikacji Kwalifikacji KCA

Whnosze o przeprowadzenie procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych :

gdyz formalne uzyskanie potwierdzenia mojej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w tym obszarze jest mi nie-
zbedne w zyciu codziennym.

Jestem swiadomy istniejgcego zagrozenia epidemicznego i dlatego zobowigzuje sie w razie jakichkolwiek symp-
toméw powstrzymad od uczestnictwa w egzaminie.

Wyrazam zgode na wypetnienie ankiety wstepnej kwalifikacji (zawierajacej kryteria kliniczne i epidemiolo-
giczne) oraz na pomiar temperatury przed rozpoczeciem egzaminu i zaniechanie egzaminu w razie stwierdzenia
temperatury przez urzadzenie.

Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w egzaminie.

Ze swej strony zobowigzuje sie przez caty czas egzaminu pozostawaé w maseczce chronigcej nos i usta, a przed
jego rozpoczeciem dokonac dezynfekcji ragk ptynem dezynfekujgcym oraz stosowac rekawiczki ochronne.

Akceptuje fakt, ze w trakcie egzaminu rowniez egzaminator bedzie pozostawat w maseczce i stosowat inne
srodki ochrony osobistej (ptyn dezynfekujacy, rekawiczki, przytbica).

W zwigzku z powyzszym, deklaruje, ze bede uczestniczyt w egzaminie na wtasne ryzyko i na wtasng wytaczng
odpowiedzialnos¢ za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia i zycia spowodowane lub pozostajgce w
zwigzku z epidemiy, zrzekajac sie wszelkich roszczen wobec organizatora procesu walidacji i certyfikacji kwalifi-

kacji.
Miasto, data Podpis Wnioskodawcy
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Regionalne Centrum Walidacji Egzaminowania i Certyfikacji w ............ - Akredytacja KCA / X / 2016

KRAJOWE XX-XXX Miasto, ul. ............., tel. xxx-xxx-xxx, e-mail: miasto@kca.edu.pl
“ CENTRUM Krajowe Centrum Akredytacji / Zwiazek Zaktadéw Doskonalenia Zawodowego Oddziat w Warszawie
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ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI ZDROWOTNEJ

uczestnika procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych
realizowanych w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA
w okresie rygordw i ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii COVID-19

NAzZWISKO i IMIE: weveiiiieeeeie e
NUMEE PESEL: .. ettt ettt et et e e ene s
Numer telefonu do kontaktu: .......cceeceeeiiceeinicce e

AAres @-Mail: cuviiiriiieieeieee e

Klauzula informacyjna:

Wymodg wypetnienia ponizszej Ankiety zostaje wprowadzony z uwagi na aktualng sytuacje epidemiologiczng
w Polsce, zwigzang z rozprzestrzenianiem sie choroby zakaznej wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2 i zwigza-
nymi z tym ograniczeniami. Jego celem jest zapewnienie ochrony zdrowia i zycia uczestnikdw oraz realizatoréw
grupowych i indywidualnych proceséw walidacji prowadzonych metodami egzaminéw zewnetrznych (teoretycz-
nych i praktycznych) w formie stacjonarnej. Osoba przystepujaca do egzaminu ma obowigzek wypetnic i poswiad-
czy¢ podpisem ponizszy formularz przed rozpoczeciem egzaminu. Analiza informacji zawartych w Ankiecie oraz
zgoda wyrazona w Oswiadczeniu jest podstawg do dopuszczenia do egzaminu zewnetrznego, realizowanego
w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji Krajowego Centrum Akredytacji. W przypadku oceny, iz udziat zdajg-
cego w egzaminie moze nies$¢ zagrozenie dla oséb pracujgcych lub innych uczestnikow walidacji, Organizator ma
prawo odmowié egzaminowania takiej osoby.

Uwaga: W celu zaznaczenia wtasciwej odpowiedzi prosze zakredli¢ jg , kotkiem”.

LP PYTANIE ODPOWIEDZ
1 Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) / dziecko / podopieczny /
ktorys zdomownikdw, za granicg w rejonach transmisji koronawirusa? TAK NIE

(lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

2 Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2? TAK NIE

3 Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktdra przebywata

w rejonach transmisji koronawirusa? TAK NIE
(lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

4 | Czy Pana(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikdw jest obecnie
objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)? TAK NIE

5 Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikdw objawy infekgcji
(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, inne nietypowe)? TAK NIE

6 Czy w ostatnich dwdéch tygodniach wystepowaty u Pana(i) lub u ktéregos$ z domow-
nikéw w/w objawy? TAK NIE
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w KRAJOWE
N CENTRUM

AKREDYTAC)l — e e — e —

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

uczestnika procesu walidacji i certyfikacji kwalifikacji / kompetencji zawodowych
realizowanych w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA
w okresie rygordw i ograniczen zwigzanych ze stanem epidemii COVID-19

NAzZWISKO i IMIE: weveiiiieeeeie e
NUMEE PESEL: .. ettt ettt et et e e ene s
Numer telefonu do kontaktu: .......cceeceeeiiceeinicce e

AAres @-Mail: coviicriciiieeee e e

Majac na wzgledzie koniecznos$¢ zminimalizowania negatywnych skutkdw zaistnienia stanu sity wyzszej
w postaci rosnacej liczby zachorowan na COVID-19 spowodowanych wirusem SARS-Cov-2 i oglosze-
niem stanu pandemii, skutkujgcym wprowadzeniem aktédw wtadzy ustawodawczej i wykonawczej oraz
zaburzeniami w zyciu zbiorowym, jako uczestnik procesu walidacji realizowanego metodg egzaminu
zewnetrznego przed Komisjg Egzaminacyjng w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji Krajowego

Centrum Akredytacji, niniejszym:

1. Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w egzaminie, a stan
mojego zdrowia nie wskazuje na zakazenie wirusem SARS-Cov-2, o czym stanowi brak obja-
wow typowych dla zachorowania na COVID-19, w postaci kaszlu, kataru, dusznosci, proble-
mow w oddychaniu oraz podwyzszonej temperatury ciata.

2. Oswiadczam, ze zgodnie z wypetniong Ankietg wstepnej kwalifikacji zdrowotnej nie spetniam
kryteriéw epidemiologicznych i kryteriow rozpoznania wirusa SARS-Cov-2.

3. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) sytuacji epidemiologicznej i mozliwosci zakazenia wiru-

sem SARS CoV-2.

Jednoczesnie zapewniam, ze:

1. Ztozone przeze mnie oswiadczenie jest zgodne z prawda.

2. Jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej z ewentualnym spowodowaniem
uszczerbku na zdrowiu w postaci ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, albo choroby
realnie zagrazajgcej zyciu —w rozumieniu przepisu art. 156 §1 pkt 2 Kodeksu Karnego.

3. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci cywilnej i obowigzku naprawienia szkody w przypadku

naruszenia dobra osobistego w postaci zdrowia osob.
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EWIDENCJA POMIARU TEMPERATURY UCZESTNIKOW WALIDACII
— EGZAMIN TEORETYCZNY / PRAKTYCZNY

Numer EEZaminu: .......cceviinnnnssenssescnnssssscnnssanes
Data i miejsce egzaminu teOretyCzNEEO: .........cccvvvvevriiiiveiiine e s e s e e

Potwierdzajacy kwalifikacje W zaKresie: ...t e

Nazwisko i IMI€: c..iiiiieeueiiiiiiiiiiininsiiceiiinnreeee e nrersssssssennns
NV T g U] g d S = RS
Numer telefonu do Kontaktu: ........cccceeeeeiceenceenseennessneennessnennes

1 | Y= 1 T 11

Oswiadczenie o zapoznaniu sie i stosowaniu zasad bezpieczenstwa:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,,Zasadami organizacji i realizacji proceséw walidacji i certyfikacji
w ramach Systemu Certyfikacji Kwalifikacji KCA w okresie rygordw i ograniczen zwigzanych ze stanem
epidemii koronowirusa SARS-CoV-2 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zgoda na zgody na pomiar temperatury i izolacje:

Wyrazam zgode na wykonanie mi bezdotykowego pomiaru temperatury przed rozpoczeciem egza-
minu. Przyjmuje do wiadomosci fakt, iz w przypadku stwierdzenia przed organizatora / realizatora
procesu walidacji (egzaminu) jakichkolwiek symptomow (lub innych przestanek) wskazujgcych na moz-
liwos¢ zarazenia koronawirusem, egzaminator moze odmoéwié mi uczestnictwa w egzaminie lub prze-
rwac go i poprosi¢ mnie o udanie sie do pomieszczenia ,izolacyjnego” w celu ustalenia dalszych krokéw
dziatania. Zobowigzuje sie uznania decyzji i do bezwzglednego wykonania w/w polecenia.

Zgoda na przechowywanie karty ewidencji pomiaru temperatury:
Wyrazam zgode na archiwizacje niniejszej karty wraz z dokumentacjg procesu walidacji, na potrzeby
udokumentowania wynikdéw przeprowadzonego pomiaru temperatury.

Wskazanie termometru Data i godzina pomiaru Podpis wykonujgcego pomiar

Miasto, data Podpis uczestnika
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