Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA, KTORE UCZESZCZA DO
PRZEDSZKOLA IM.”"WESOLE KRASNOLUDKI” W WOZNIKACH *

:I_ . Zapoznatam/em si¢ 1

akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19 obowigzujace w przedszkolu,
nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2 . Jestem swiadoma/y

mozliwos$ci zarazenia si¢ COVID — 19 mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, opiekunéw i
innych dzieci w przedszkolu. Jestem §wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na
kwarantanng wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich
rodzinami.

3 . Odpowiedzialno$¢ za

podjeta przeze mnie decyzj¢ zwiazang z przyprowadzeniem dziecka do Przedszkola w Woznikach
im ,,Wesote Krasnoludki”, dowozeniem go do wskazanej wyzej placowki opiekunczej, tym samym
na narazenie na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4 . Nie jestem ja, ani moi

najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci kwarantanng, a kazdy z
domownikow jest zdrowy.

5 . W czasie przyjecia dziecka

do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznos$ci, ani nie
wystapily u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

6 . O zmianach dotyczacych

zdrowia dziecka i jego rodziny niezwlocznie poinformujemy dyrektora szkoty.

7 . W ciggu ostatnich 24

godzin nie wystgpily u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, katar, kaszel, nie miato ono
stycznos$ci z osobami, ktore wrécily z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

8 . Moje dziecko nie bedzie

przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotow z zewnatrz.

9 o Zostalem poinformowanaly,

iz zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie bedzie wychodzito na
spacery podczas pobytu w przedszkolu.



1 O . Zostatem poinformowana’y,

1z zgodnie z procedurami podczas wejscia do przedsionku przedszkola konieczne jest posiadanie
przez Rodzica maseczki ochronnej i r¢kawiczek, nalezy dezynfekowac¢ rgce i przez wzglad na
sytuacj¢ przekaze dziecko opiekunowi w maksymalnie krétkim czasie bez zbednego przebywania
w przedsionku przedszkola.

1 1 . W  przypadku gdyby u

mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe zobowigzuje si¢ do kazdorazowego
odbierania telefonu od opiekundéw przedszkola, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym z
wyznaczonego w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

1 2 . O kazdorazowej zmianie

powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomi¢ Dyrekcje Przedszkola.

:I_ 3 . Zapoznatem si¢ z

informacjami udostepnionymi przez Dyrekcj¢ przedszkola w tym informacjami na temat zakazenia
COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw wywieszonymi na terenie placowki dostgpnymi
dla Rodzicow.

:I_ 4 . Wyrazam zgode na

przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku zarazenia COVID-19.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Niniejszym oswiadczamy, Ze nie mamy mozliwosci pogodzenia pracy zawodowej z opieka nad
dziecKiem...... ...

Jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikiem handlu lub
przedsiebiorstwa  produkcyjnego  realizujgcego  zadania  zwiqzane z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID 19

TAK NIE * prosze zaznaczy¢

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



*

Skan oswiadczenia wysylamy mailem na adres przedszkola: przedszkole.wozniki@wp.pl lub

telefonem komérkowym do dnia 21.05.2020 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

@)
@)

o

o

Administratorem Panstwa danych osobowych jest przedszkole, do ktorego uczgszcza dziecko (z reprezentacja w osobie Dyrektora).
W przedszkolu zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych w osobie Bernard Swiezy. Z Inspektorem Ochrony Danych mozecie Panstwo
skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu e-mail: bswierzy@gmail.com
Administrator przetwarzane dane osobowe w zakresie danych kontaktowych do rodzicow na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej
administratorowi). Administrator przetwarza dane osobowe w postaci stanu zdrowia tj. temperatury ciata dziecka w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. a
RODO tj. osoba, ktorej dane dotycza, wyrazita wyrazna zgod¢ na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach.
Dane osobowe dziecka w zakresie stanu zdrowia przetwarzane sa w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID 19. Dane osobowe
takie jak telefon czy adres e-mail przetwarzane sa w celach kontaktowych/informacyjnych.
Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na mocy przepisow prawa do pozyskiwania danych (np. stuzby medyczne w
zakresie ratowania zycia/zdrowia dziecka).
Pomiar temperatury ciata nie bedzie nigdzie utrwalany/zapisywany. O podwyzszonej temperaturze ciata dziecka rodzic bedzie informowany na
biezaco.
Przystuguje Panstwu prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) usunigcia danych osobowych,

d) ograniczenia przetwarzania danych,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

f) przenoszenia danych, )

g) prawo do cofnigcia udzielonej zgody, bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem.

Przystuguje Panstwu rowniez prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO


mailto:przedszkole.wozniki@wp.pl

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O GODZINACH POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM?*
Oswiadczam, 7€ MOJE dZIECKO. ......ooiiiiii et
od dnia 25 maja 2020 r. bedzie uczeszczato do Przedszkola im. ,,Wesole Krasnoludki” w Woznikach.

Deklarowany czas pobytu dziecka od............................ 4 [ .

podpisy rodzicow /opiekundow

* Skan o$wiadczenia wysylamy mailem na adres przedszkola : przedszkole.wozniki@wp.pl lub

telefonem komoérkowym do dnia 21.05.2020 r.
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Zalgcznik nr 3

DOBROWOLNA KWALIFIKACYJNA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA*

IMIE I NAZWISKO DZIECK

NUMER TELEFONU DO NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU

1. Czy Pani/Pana dziecko lub kto§ z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?

o Tak

o Nie

2. Czy obecnie wystepuja u Pani/Pana dziecka objawy infekcji? (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole migsni, bole
gardla, inne nietypowe)?

o Tak

o Nie

3. Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja/wystepowaly w/w objawy u kogo$
z domownikow?

o Tak

o Nie




Zatqcznik nr 4
ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY*

IMIE INAZWISKO DZIECKA. ...t

My, nizej podpisani wyrazamy zgod¢ na codzienny pomiar temperatury naszego dziecka w momencie
wejscia do oddziatu przedszkolnego oraz w kazdej sytuacji, ktora budzitaby podejrzenie o pogorszeniu
stanu zdrowia.

data podpisy rodzicéw /opiekunow

* Skan oswiadczenia wysytamy mailem na adres przedszkola: przedszkole.wozniki@wp.pl lub telefonem
komérkowym do dnia 21.05.2020 .

Podstawa prawna:
Wytyczne  przeciwepidemiczne GIS z dnia 4 maja 2020 r dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych
w  szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziecmi

w  wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a wust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322, 3741 567)
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