Oswiadczenia rodzica w zw. z uczestnictwem dziecka w zajeciach edukacyjnych w PSP w Dobrem

w okresie obostrzen sanitarnych wynikajacych z zagrozenia zakazeniem COVID-19

IMi 1 NAZWISKO UCZIIA ...vviiiieieiieiteeie et n e r et nenr e e nrennes
Imig i nazwisko rodzica/rodzicow (opiekundw PrawnyCh) ........cccccooiiiiiiiinineneeees e

Numery telefonu do SzybKiego KONTAKLU ...........ccooiiiiiiiiie s

Os$wiadczam, iz jestem $§wiadomy/ §wiadoma peinej odpowiedzialnosci za postanie dziecka do Publicznej Szkoly
Podstawowej w Dobrem w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz ze znane jest mi ryzyko na jakie jest narazone
zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny, mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkow
ochronnych. Zdaje¢ sobie sprawe, Ze na terenie szkoly moze doj$¢ do zakazenia COVID-19.

Oswiadczam, ze moja corka/ moj syn nie miat kontaktu z osobg zakazona wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkow
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych
(podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy
wechu 1 inne nietypowe). Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowaé PSP w Dobrem o wystapieniu ww. oznak
chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do szkoty.

Oswiadczam rowniez, ze znana mi jest tre$¢ procedur i wytycznych wydanych w zwigzku z zapobieganiem
i przeciwdzialaniem COVIT-19 wsrod dzieci, rodzicow i pracownikoéw szkoty, jak rowniez klauzuli informacyjne;
dotyczacej przetwarzania danych osobowych zwigzanych z procedurami wprowadzonymi w zwigzku z prowadzeniem
zaj¢¢ edukacyjnych w PSP w Dobrem w aktualnej sytuacji epidemicznej.

Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych w szkole procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z PSP w Dobrem w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w szkole. Oswiadczam, iz zostalam/tem poinformowany/a i zgadzam sig¢, iz w przypadku wystgpienia
widocznych oznak choroby u mojego dziecka, nie zostanie w danym dniu przyjete do szkotly i bedzie mogto do niej
wroci¢ po ustaniu wszystkich objawow chorobowych.

Zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania dyrektora PSP w Dobrem o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie
wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. objecia kwarantanng lub zachorowania na COVID-19 cztonkow
Z mojej rodziny.

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika szkoty codziennego pomiaru temperatury u mojego dziecka
z wykorzystaniem termometru bezdotykowego i uzyskiwaniu informacji o ewentualnych objawach chorobowych
w zwigzku z pobytem w PSP w Dobrem w okresie funkcjonowania placowki w rezimie sanitarnym. Zostatem
poinformowany, ze dane uzyskane w wyniku pomiaru temperatury nie beda utrwalane w postaci papierowej czy
elektronicznej.

Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze moge wycofa¢ ja w kazdym czasie, bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania danych, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej wycofaniem, wysytajac maila na
adres gimdobre@op.pl, za pomoca poczty tradycyjnej na adres placowki lub skladajac pisemne o$wiadczenie
w siedzibie PSP w Dobrem.
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