
Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 31/2019/2020 

z dnia 5.06.2020r. 
DEKLARACJA DLA RODZICÓW 

 

……………………………………………………………………  
     Imię i nazwisko dziecka                                                                          

Deklaruję korzystanie z opieki przedszkolnej dla mojego dziecka w trakcie trwania epidemii 
COVID-19  

od dnia ……………………………………………............   

  

Ze względu na ograniczenia dotyczące dopuszczalnej liczby dzieci w grupie – do 16 dzieci, 
przy założeniu minimalnej powierzchni przypadającej na jedno dziecko minimum 2,5 m2,  
przy ustalaniu kolejności przyjęć do przedszkola w czasie epidemii, stosuje się następujące 
kryteria: 

Kryteria pierwszeństwa  TAK NIE 
Oboje rodzice pracują – wykonują pracę na terenie 
jednostki organizacyjnej pracodawcy i nie mają możliwości 
pogodzenia pracy z opieką w domu* 

  

Przynajmniej jeden z pracujących rodziców wykonuje 
pracę:  

  

a) w systemie ochrony zdrowia realizując 
zadania związane z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

  

b) w służbach mundurowych realizując zadania 
związane z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

  

c) handlu i przedsiębiorstwach produkcyjnych 
realizujących zadania związane z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 
zwalczaniem COVID-19 

  

*kryterium stosuje się również do rodzica samotnie wychowującego dziecko 

W przypadku większej liczby zgłoszonych dzieci niż liczba dostępnych miejsc, stosuje się 
dodatkowe kryteria:  

Dodatkowe kryteria  TAK NIE 
Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci  
w wieku szkolnym)  

  

Dziecko posiadające niepełnosprawne rodzeństwo   
 

Dziecko wychowywane przez niepełnosprawnego 
rodzica/rodziców 

  

 

 Bukowiec, dnia …………………………… 

 

1.  ……………………………………… 

 
2. ………………………………………. 

 
  Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

 
 



 

1. Dane dziecka: 

 

Imię i nazwisko dziecka  

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych  

 

e-mail: 

 

tel. 

Nazwa, adres  i  kontakt telefoniczny do 

zakładu pracy 

Nazwa/adres: 

 

tel. 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych  

e-mail: 

 

tel. 

Nazwa, adres i  kontakt telefoniczny do 

zakładu pracy 

Nazwa/adres: 

 

tel. 

 

3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce: od godz. ……  do godz…….    
1) Posiłki: śniadanie    obiad    podwieczorek   

(proszę zaznaczyć wybraną przez siebie opcję-x) 

 

Oświadczam, że   

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w 

deklaracji. 

c) Zapoznałam/łem się i akceptuję wszystkie dokumenty związane z wprowadzeniem 

warunków i  procedur  zapewniających bezpieczeństwo sanitarne dzieciom i pracownikom 

w związku z otwarciem przedszkola podczas pandemii Covid 19.  

 

 

Bukowiec, dnia …………………………… 

                                                                    

1. ……………………………………… 

 
2. ………………………………………. 

 
  Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

 
 

 



Załącznik nr 3 
do Zarządzenia nr 31/2019/2020 

z dnia 5.06.2020r. 
 

OŚWIADCZENIA 
 
 
Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………….......……oświadczam, iż zostałem(am) 
 
                                 (nazwisko i imię) 
 
poinformowany(a) o wszystkich zasadach przyjęcia dziecka do przedszkola, zapoznałem się               
z regulaminem i funkcjonowaniem przedszkola w czasie pandemii COVID-19, które akceptuję.  
Zgłoszenie dziecka jest  moją dobrowolną decyzją. Jednocześnie zrzekam się wszelkich 
ewentualnych  roszczeń w stosunku do Samorządowego Przedszkola w Bukowcu powstałych w 
wyniku choroby dziecka wywołanej COVID-19. 
 
 

                                                                                        Bukowiec, dnia …………………………… 

   

1. ……………………………………… 

 
2. ………………………………………. 

 
                                                                             Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

     

                                            
 
Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………… świadomy(a) odpowiedzialności 
       (nazwisko i imię) 
 

karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, 2128) oświadczam,               

że w dniu zgłoszenia mojego dziecka do Samorządowego Przedszkola w Bukowcu  nikt                     
z  domowników nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji spowodowanej COVID-19. 
 
 

                                                                                            Bukowiec, dnia ……………………………

    

1. ……………………………………… 

 
2. ………………………………………. 

 
                                                                           Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych

     
 
Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………oświadczam, że wyrażam zgodę 
                                                              (nazwisko i imię) 
 na codzienny pomiar temperatury mojego dziecka za pomocą termometru bezdotykowego. 
 
 
 

                                                                                           Bukowiec, dnia …………………………… 
 

    

1. ……………………………………… 

 
2. ………………………………………. 

 
                                                                                       Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 



Klauzula informacyjna  

1.Administratorem Pana/ Pani danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych jest Zespół Szkolno 

Przedszkolny w Bukowcu. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem email kontakt@iszd.pl 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani / Pana / dane celem udziału w zajęciach na podstawie przepisów 

rozporządzenia w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 umożliwiają od 6 czerwca 2020r. zorganizowanie na terenie Przedszkola 

Samorządowego w Bukowcu korzystanie z opieki przedszkolnej. 

4. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia 

celu, o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym 

podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są szczególne przepisy prawa lub właściwie skonstruowane, 

zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, 

następujące uprawnienia: 

- dostępu do danych osobowych jej dotyczących, 

- żądania ich sprostowania, 

- usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres ADO lub drogą elektroniczną 

kierując korespondencję na adres kontakt@iszd.pl  

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych 

na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Administratora. 

9. Pani/Pana dane  nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

10. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji.  

 
 


