OSWIADCZENIE

(imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opieKuNeM PraWNYM .......cccveeeviiriieriieniieereeieeneeesieessaeeereeeeeseeenseessaeeens

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala dziecka.

Przyjmuje¢ do wiadomosci:

1) mozliwoé¢ wchodzenia z dzieckiem wylacznie do przestrzeni wspélnej szkoly lub wyznaczonego
obszaru z zachowaniem zasady — jeden rodzic z dzieckiem lub w odstepie 2 m od kolejnego rodzica z
dzieckiem, przy czym zobowiazuj¢ si¢ rygorystycznie przestrzega¢ wszelkich $rodkéw ostroznosci
(m.in. ostania¢ usta i dezynfekowac rece);

2) konieczno$¢ przygotowania dziecka na korzystanie z boiska szkolnego oraz pobytu na $wiezym
powietrzu;

3) konieczno$¢ pilnego odebrania dziecka ze szkoly w przypadku pojawienia si¢ u niego niepokojacych
objawow choroby;

4) konieczno$¢ zaopatrzenia dziecka w indywidualng ostone nosa i ust podczas drogi do i ze szkoty;

5) konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato ze soba do szkoty niepotrzebnych przedmiotow;

6) konieczno$¢ wyposazenia dziecka w przybory szkolne tak aby uniemozliwi¢ mu pozyczanie przyborow
od innych dzieci;

7) konieczno$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania
dotykania oczu, nosa i ust, czgste mycie rgk woda z mydtem, nie podawanie reki na powitanie,
odpowiedni sposob zastania twarzy podczas kichania czy kastania);

8) na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016
r. L 119/1) szkota jest administratorem danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych chorobe zakazna;
2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;
3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkota podaje ponizsze dane kontaktowe:

4) jestem s$wiadoma/y czynnikéw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych
z przebywaniem na jednej powierzchni lacznie zwigkszonej liczby oséb w jednym czasie
I miejscu;

5) zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w szkole w okresie stanu epidemii;

6) podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze falszowanie dokumentow,
poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajacego
nieprawde podlega odpowiedzialno$ci karne;.
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