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Oswiadczenie rodzica
/ opiekuna prawnego

dziecka uczeszczajacego do
Samorzgdowego Przedszkola Nr 61 "Pod Wawelem” w Krakowie

SIERPIEN 2020- DYZUR WAKACYJNY

Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczeristwa w czasie trwania epidemii COVID-19
obowigzujace w przedszkolu, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

Jestem $wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, opiekunéw
w przedszkolu iinnych dzieci w przedszkolu COVID-19.

Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkie dzieci
wraz z opiekunami i dyrekcjg jak réwniez ich rodzinami.

Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy zdomownikow jest zdrowy.

W czasie przyjecia dziecka do przedszkola, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe (np. objawy alergii trudne
do zdiagnozowania).

W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel, nie
miato ono stycznosci z osobami, ktére wrdcity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjeciu do przedszkola
i pomiar temperatury-w trakcie jego pobytu w przedszkolu.

Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola zadnych zabawek ani przedmiotéw z zewnatrz.

Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie
bedzie wychodzito na spacery poza przedszkole podczas pobytu w przedszkolu.

Zostatem poinformowana/y, iz zgodnie z procedurami dziecko bedzie przyjmowane w wyznaczonym
miejscu. W przypadku gdy bedzie wiecej dzieci bede oczekiwa¢ na swojg kolej na zewnatrz przed
drzwiami przedszkola w bezpiecznej odlegtosci (1,5-2 m).

W przypadku gdyby u mojego dziecka wystgpity niepokojace objawy chorobowe zobowijzuje sie do
kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw przedszkola, odebrania dziecka w trybie
natychmiastowym z wyznaczonego w przedszkolu pomieszczenia do izolacji.

O kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen natychmiast powiadomie Dyrektora Przedszkola.

Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektor Przedszkola w tym informacjami na
temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefondw wywieszonymi na terenie
przedszkola dostepnymi dla Rodzicow.

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

Numer telefonu rodzica do tzw. ,szybkiego kontaktu”

Matka/opiekun prawny..........ccceeeeeveecerureereseeseranne

Ojciec/opiekun prawny..........ccceceeeeerereerereerereneenes



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorzadowe Przedszkole nr 61 ,Pod Wawe-
lem”

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektor6@mjo.krakow.pl

Pani/Pana dane osobowe zbierane sq w celu zapewnienia bezpiecznego funkcjonowania przedszkola
w rezimie sanitarnym zgodnie z wytycznymi ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Gtdwnego In-
spektora Sanitarnego oraz ministra wtasciwego do spraw os$wiaty i wychowania

Podstawa przetwarzania danych osobowych:

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (poz. 780),

- Wytyczne przeciwepidemiczne GIS z dnia 4 maja 2020 r. dla przedszkoli, oddziatéw przedszkol-
nych

w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a ust. 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, 374 i 567)

-Dane beda przechowywane przez okres przez okres obowigzywania ograniczen wynikajacych z
epidemii wirusa COVID - 19, a nastepnie zostang usuniete.

Podpisy obojga rodzicow/ opiekunéw prawnych

Lo 2u

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego



