WNIOSEK

Zglaszam moje dZi€CKO .........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii klasa ......coceeuennnns

(imie i nazwisko dziecka )

do korzystania z opieki prowadzonej przez

Szkote Podstawowa im. Janusza Korczaka w Pyrzycach

w okresie od dnia ..........c.cocviiiiiiininn.n. dodnia ...ocovveniiiiiiiiiiiiien w godzinach

Oswiadczam, ze:  ponizej w kratce prosze postawic¢ znak X

O

Nie mam mozliwosci pogodzenia pracy zawodowej z opieka nad dzieckiem w domu.

Oswiadczam, ze zaklad pracy nalezy do systemu ochrony zdrowia, stuzb
mundurowych, pracownikow handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujacy
zadania zwiazane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19.

Jestem swiadomy czynnikow ryzyka wystgpienia COVID - 19 zarowno u mnie, mojego
dziecka, innych domownikéw, u o0séb sprawujacych opieke w szkole
oraz o odpowiedzialnosci za podjeta decyzje zwiazang z wystaniem dziecka do szkoly
oraz informuje o zapoznaniu sie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gléwnego
Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji Narodowej w tym zakresie oraz z
informacja przekazana przez organ prowadzacy.

Zobowiazuje sie¢ do przyprowadzania do szkoly dziecka zdrowego i niebudzacego
watpliwosci, co do stanu zdrowia.

Informuje, Ze w momencie przyjScia dziecka do szkoly nikt z domownikoéw nie jest
objety kwarantannag lub izolacja.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe. W ciagu ostatnich 14 dni nie wystapit co
najmniej jeden z wymienionych objawow ostrej infekcji drog oddechowych: goraczka,
kaszel, dusznosci, wysypka, béle miesni, bol gardla, utrata smaku lub wechu i inne
nietypowe.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma innych niepokojacych objawow chorobowych.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do natychmiastowego zglaszania kazdego
niepokojacego objawu chorobowego u dziecka lub wsréd pozostatych domownikow.

Wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka
kazdorazowo przed wejsciem do placowki oraz w sytuacji kiedy pojawia sie u niego
jakiekolwiek objawy chorobowe, jak tez u oséb przyprowadzajacych i odbierajacych
dziecko ze szkoly (w przypadku stwierdzenia temperatury powyzej 37°C, uporczywego
kaszlu lub innych objawow chorobowych wstep na teren szkoly nie bedzie mozliwy).

Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka zawartych w niniejszym oswiadczeniu w celu skorzystania przez dziecko
z opieki prowadzonej przez szkole.



Ponadto oswiadczam, ze aktualnie jestem zatrudniony w:

Miejsce pracy matki / opiekunki prawnej

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Miejsce pracy ojca/ opiekuna prawnego

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego
wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego: wraz z aktualnym nr telefonu kontaktowego:
.......................... ,data ...l

miejscowosé

KLAUZULA INFORMACYJNA

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest
Przedszkole do ktérego skladane jest niniejsze o§wiadczenie.

Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowaé sie poprzez adres email:
iod.stargard@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka beda przetwarzane w celu skorzystania
przez dziecko z opieki.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest wyrazona przez Pania/Pana
zgoda.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi
administratora zawart wazne umowy powierzenia przetwarzania danych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, ani do organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka zawarte w oswiadczeniu beda przetwarzane
przez okres realizacji celu przetwarzania okreslonego w pkt. 3.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu,
z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujace prawa:

prawo dostepu do danych osobowych

prawo zadania ich sprostowania,

prawo usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

prawo wniesienia sprzeciwu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo, do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
i nie bedg poddawane profilowaniu.



