
…....................................................... 

Imię i nazwisko dziecka  

 

OŚWIADCZENIE 

1. Jestem odpowiedzialny i świadomy czynnika ryzyka COVID-19 zarówno u dziecka, jak i rodziców/ 

opiekunów, a także innych domowników, związanego z wysłaniem dziecka na zajęcia, jak 

i dowożeniem dziecka do instytucji. 

2. Oświadczam, że przyprowadzane/wysyłane przeze mnie dziecko, według mojej wiedzy jest zdrowe, 

bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

3. Oświadczam, że w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 

4. Oświadczam, że dziecko ani żaden z domowników nie miał kontaktu z osobą o potwierdzonym 

zakażeniu lub powracającą z zagranicy. 

5. Zobowiązuję się do pozostawienia dziecka w domu, jeżeli dziecko lub któryś z domowników miałby 

kontakt z osobą o potwierdzonym zakażeniu, lub zostanie poddany kwarantannie albo izolacji 

w warunkach domowych. 

6. Zobowiązuje się poinformować personel szkoły o wykryciu zakażenia koronawirusem, 

zachorowaniu na COVID – 19 lub poddaniu kwarantannie albo izolacji, mojego dziecka lub któregoś 

z domowników. 

7. Oświadczam, że dziecko będzie przyprowadzane i odbierane ze szkoły wyłącznie przez osoby 

zdrowe.  

8. Jestem świadomy, że zatajenie którejś z powyższych informacji może mieć wpływ na zdrowie 

i życie pozostałych dzieci uczęszczających do szkoły, jak i wszystkich osób z nim zamieszkujących 

a także na personel szkoły.  

9. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka przy przyjęciu do szkoły oraz w trakcie 

opieki w sytuacji wskazującej na złe samopoczucie. 

10. Zapoznałem się i akceptuję procedury obowiązujące w szkole na czas epidemii COVID-19. 

11. O każdorazowej zmianie informacji zawartych w powyższym oświadczeniu natychmiast 

powiadomię Dyrektora szkoły. 

12. Dane osobowe przetwarzane są  na podstawie uzasadnionego interesu publicznego w dziedzinie 

zdrowia publicznego i walką z COVID-19 na podstawie art.  6 ust. 1 lit. c, e oraz 9 ust. 2 lit. 

i Rozporządzenia RODO odbiorcą danych będzie Główny Inspektorat Sanitarny. 

Numery telefonów do natychmiastowego kontaktu: 

Matka: …...............................................    Ojciec: …............................................... 

 

………………………………….      ………………………………………… 

Miejscowość, data       Czytelne potwierdzenie oświadczenia 

przez rodzica/opiekuna prawnego  

 


