Sopot, 17.02.2021r.

Zalecenia higieniczno-sanitarne

W zwigzku z ponownym otwarciem Krytej Ptywalni Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji,
81-715 Sopot ul. Haffnera 57 w celu przeciwdziataniu zarazeniem wirusem COVID-19
wprowadza si¢ do stosowania na terenie ptywalni ponizsze zalecenia higieniczno-sanitarne.

I. Ogolne procedury i zalecenia zapobiegawcze dla ogdlnego plywania.

1. Osoby, ktére maja objawy przezigbienia, a w szczegolnosci podwyzszong temperature ciata, dusznodci lub
kaszel nie zostang wpuszczone na teren obiektu.

2. Na terenie obiektu obowiazuje:

a) zakrywanie ust i nosa za pomoca maseczki lub przylbicy (nie dotyczy strefy natryskéw i niecki plywalni),
b) dezynfekcja rak na wejsciu do obiektu,

¢) po przebraniu si¢ w szatni mycie rak i zastosowanie dostepnych §rodkéw dezynfekeyjnych,

d) podczas kaszlu i kichania zakry¢ usta 1 nos chusteczka lub zgi¢ciem tokciowym — jak najszybciej wyrzucié
chusteczke do zamknigtego kosza i umy¢ i zdezynfekowac rece,

e) zachowywanie bezpiecznej odleglosci pomigdzy osobami (min. 1,5 m) — jesli jest taka mozliwosé,

f) wzmozona uwaga, aby nie dotyka¢ dfofimi okolic twarzy, zwlaszcza ust, nosa i oczu.

3. Osoby korzystajace z obiektu maja obowiazek wypelnienia ankiety w zwiazku z COVID-19 co stanowi
Zal. Nr 1.

4. W holu ptywalni moze przebywac¢ maksymalnie 8 osob.

5. Na jednym torze moga maksymalnie ptywa¢ 3 osoby.

6. Brak prawidlowego wypelnienia i zlozenia przez klienta ankiety jak i nieprzestrzeganie niniejszych zalecen
uniemozliwia korzystanie z uslug ptywalni i wymusza opuszczenie obiektu.

II. Ogoélne procedury i zalecenia zapobiegawcze dla grup zorganizowanych — szkoty, nauka
ptywania, kluby sportowe.

1. Grupa powinna stawi¢ si¢ w szatni przed rozpoczeciem zajec.

2. Na terenie obiektu obowiazuje:

a) zakrywanie ust i nosa za pomoca maseczki lub przylbicy (nie dotyczy strefy natryskéw i niecki plywalni),
b) dezynfekcja rak na wejsciu do obiektu,

¢) po przebraniu si¢ w szatni mycie rak i zastosowanie dostepnych §rodkéw dezynfekeyjnych,

d) podczas kaszlu i kichania zakry¢ usta 1 nos chusteczka lub zgieciem tokciowym — jak najszybciej wyrzuci¢
chusteczke do zamknigtego kosza i umy¢ i zdezynfekowac rece,

e) zachowywanie bezpiecznej odleglosci pomigdzy osobami (min. 1,5 m),

f) wzmozona uwaga, aby nie dotyka¢ dloAmi okolic twarzy, zwlaszcza ust, nosa i oczu.

3. Podczas zajec rodzice nie moga przebywac w holu plywalni.

4. Opiekun grupy, przed wejsciem do szatni, informuje obsluge obiektu, ilu bedzie uczestnikdw zajeé i
opickunéw, grupa powinna mie¢ zapewniong odpowiednia ilos¢ opiekunow.

5. Korzystajacy ma obowiazek, posiada¢ wszelkie informacje na temat oséb przebywajacych na terenie
plywalni podczas wlasnych zaje¢, w razie koniecznosci przedstawic listy MOSIR.

6. Obstuga przydziela szafki strefami dla poszczegdlnych grup.

7. W przypadku, kiedy podczas jednego cyklu sa dwie szkoly, jedna grupa otrzymuje szatni¢ meska a druga
szatnie damska.

8. Po przygotowaniu si¢ do zaje¢ i umyciu pod prysznicem, uczestnicy zaje¢ pod nadzorem opiekuna
przemieszczajq si¢ na hale plywalni.

9. Po przybyciu na plywalni¢ kolejnej grupy, zostaje ona wpuszczona przez obstuge obiektu do szatni, po
przebraniu si¢ przemieszcza si¢ do gléwnej hali basenowej.

10. Grupa koficzaca zajecia wychodzi z wody i pod nadzorem opiekuna, przemieszcza si¢ do szatni a nastgpnie
do holu ptywalni.



11. Za wyzej wymienione czynno$ci odpowiada organizator zajec.

ZATWIERDZIL.

Dyrektor MOSIR w Sopocie

Zatgcznik Nr 1
Do zalecen higieniczno-sanitarnych COVID-19
z dnia 17.02.2021r.

Pieczec Jednostki

Wypetnij krotka ankiete, aby sprawdzi¢ czy Twoja wizyta na ptywalni nie zagraza bezpieczenstwu Twojemu oraz
0s0b korzystajgcych z obiektu. Po wypetnieniu ankiety MOSiR w Sopocie otrzyma informacje o tym, ze
zapoznate$/tas sie z obowigzujgcymi zasadami bezpieczenstwa.

Jezeli na jakiekolwiek pytanie odpowiedz brzmi TAK to wizyte zgodnie z rekomendacjami nalezy odroczyc¢.

ANKIETA ,,BEZPIECZNA PLYWALNIA”

(zaznacz znakiem ,x” wtasciwg odpowied?)

1. Czy wystepuja u Ciebie objawy wskazujgce na chorobe zakazng takie jak katar, kaszel, podwyzszona
temperatura, trudnosci w oddychaniu lub béle w klatce piersiowej?

o TAK

o NIE

2. Czy jestes w trakcie odbywania obowigzkowej izolacji lub kwarantanny?

o TAK

o NIE

3. Czy zamieszkujesz z osobg, ktéra jest poddana obowigzkowej izolacji lub kwarantannie?
o TAK

o NIE

4. Czy w ciggu ostatniego tygodnia miate$/tas kontakt z osobg podejrzang o zakazenie, zachorowanie lub
skierowang do izolac;ji?

o TAK

o NIE

Zastosuj sie do obowigzujacych zasad aby zapewnié¢ bezpieczenstwo sobie oraz osobg znajdujgcym sie w obiekcie.
PRZETRWAMY RAZEM

Wiemy, ze opisane obostrzenia obnizajg komfort korzystania z naszych ustug. Prosimy o wyrozumiatos¢

i podporzadkowanie sie im, gdyz takie wymogi natozyt Gtowny Inspektorat Sanitarny.

DANE OSOBOWE

NAZWISKO T IMIE .ottt e s s st et

Adres do KONTaKtU .......ccveeeieievenreee e e e

NF EEIEFONU .ttt s e s

Czytelny podpis i data ....ccceceveveeeeeer e e

Osoba, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, podlega odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 165 KK



