Imig i nazwisko dziecka
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OSWIADCZENIE

Jestem odpowiedzialny i §wiadomy czynnika ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jak i rodzicow/
opiekunow, a takze innych domownikow, zwigzanego z wystaniem dziecka na zajgcia, jak
I dowozeniem dziecka do instytucji.

Oswiadczam, ze przyprowadzane/wysylane przeze mnie dziecko, wedlug mojej wiedzy jest zdrowe,
bez objawdéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

Oswiadczam, ze w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

Oswiadczam, ze dziecko ani zaden z domownikow nie mial kontaktu z osobg o potwierdzonym
zakazeniu lub powracajacg z zagranicy.

Zobowiazuje¢ si¢ do pozostawienia dziecka w domu, jezeli dziecko lub ktorys z domownikow miatby
kontakt z osoba o potwierdzonym zakazeniu, lub zostanie poddany kwarantannie albo izolacji
w warunkach domowych.

Zobowiazuje si¢ poinformowac personel szkoly o wykryciu zakazenia koronawirusem,
zachorowaniu na COVID — 19 lub poddaniu kwarantannie albo izolacji, mojego dziecka lub ktoregos
z domownikow.

Oswiadczam, ze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane ze szkoty wylacznie przez osoby
zdrowe.

Jestem $wiadomy, ze zatajenie ktorej§ z powyzszych informacji moze mie¢ wplyw na zdrowie
I zycie pozostatych dzieci uczeszczajacych do szkoty, jak i wszystkich 0s6b z nim zamieszkujacych
a takze na personel szkoty.

Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka przy przyjeciu do szkoty oraz w trakcie
opieki w sytuacji wskazujacej na zte samopoczucie.

Zapoznatem si¢ i1 akceptuje procedury obowiazujgce w szkole na czas epidemii COVID-19.

O kazdorazowej zmianie informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu natychmiast
powiadomi¢ Dyrektora szkoty.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie uzasadnionego interesu publicznego w dziedzinie
zdrowia publicznego i walkg z COVID-19 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz 9 ust. 2 lit.
I Rozporzadzenia RODO odbiorcag danych bedzie Gtowny Inspektorat Sanitarny.

Numery telefonow do natychmiastowego kontaktu:
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Miejscowosc, data Czytelne potwierdzenie o§wiadczenia
przez rodzica/opiekuna prawnego



