Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze moja cérka/mdj syn:

(nazwisko i imie dziecka)

nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry,
syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z procedurami bezpieczeristwa w PSP nr 5 zamieszczonymi na stronie
internetowej szkoty WWW.psp5zagan.pl
Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i

naszych rodzin tj.:

1. Zdaje sobie sprawe, ze pomimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych

wszelkich srodkéw ochronnych na terenie placéwki moze dojs¢ do zakazenia COVID-19;

2. Zdaje sobie sprawe, ze w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie

tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka, a takze moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie

zostanie skierowane na 14-dniowga kwarantanne;

3. Jestem $wiadomy, ze w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego

rodzicéw lub personelu, placowka zostaje zamknieta do odwotania, a wszyscy przebywajgcy w danej

chwili na terenie szkoty oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne;

4. W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,

osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej IZOLATORIUM, wyposazonym

w niezbedne $rodki ochrony osobistej. Niezwtocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka

oraz stosowne stuzby, organy;

5. Dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

6. Wyrazam zgode na pomiar i zapis temperatury ciata:

e termometrem przy wejsciu do placéwki dziecka,

e W razie zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawdéw zdrowotnych
Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia sie mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit/a skarg,
zazalen, pretensji do dyrektora Publicznej Szkoty Podstawowej nr 5 w Zaganiu oraz organu prowadzgcego,
bedac catkowicie swiadom/a zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Klauzula informacyjna

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: PUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA NR 5 W ZAGANIU

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: Jedrzej Bajer tel. 533807040, e-mail iod @odoplus.pl

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i RODO w celu zapewnienia bezpieczeristwa osobom

przebywajacym na terenie przedszkola. (,przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z interesem publicznym w

dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi”)

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepiséw obowigzujacego

prawa w tym stuzby Sanitarne w przypadku zaistnienia podejrzenia wystepowania objawéw wirusa COVID-19

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu zapewnienia bezpieczeistwa tj co najmniej

przez 3 miesigce

PRAWA PODMIOTOW DANYCH
1. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, prawo do
ich sprostowania oraz zagdania od Administratora ograniczenia przetwarzania tych danych.
2. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do usuniecia danych w zwigzku z art. 17 ust.3 lit. b i e RODO, przenoszenia danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
3. W przypadku informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

INFORMACJA O PROFILOWANIU
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu

(miejscowosé, data) (czytelne podpisy rodzicéw)
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