Zatgcznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
UCZNIOW KLAS VIII
PRZYSTEPUJACYCH DO EGZAMINU OSMOKLASISTY

Ja nizej podpisany/a:

(nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze:

1. Moja corka/mdj syn:

(nazwisko i imie¢ dziecka)

nie miata/nie miat kontaktu z osoba zakazong wirusem COVID - 19 oraz nikt
z czlonkdéw 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, bole migéni, bol gardta, utrata smaku czy
wechu i1 inne nietypowe.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze placowka dochowa pelnych staran i wymogow
co do zminimalizowania ryzyka zarazenia wirusem COVID - 19, jednak nie gwarantuje
to catkowitego wyeliminowania ryzyka zarazenia.

3. Moja corka/moj syn nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie srodki
dezynfekujace.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur bezpieczenstwa oraz
wytycznych GIS, MZ i MEN na terenie Szkoty Podstawowej nr 1 im. Marii
Konopnickiej w Ztotoryi oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki
w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych, ktore wystapily w czasie
pobytu w placowce.

5. Aktualny nr telefonu do rodzica/prawnego opiekuna................cooeveiiiiininnannn..

6. Wyrazam zgod¢ na kontrolny pomiar temperatury ciala mojego dziecka
przez pracownika placéwki z uzyciem bezdotykowego termometru.

7. Informuje, ze przyjmuje do wiadomos$ci, ze przetwarzanie powyzszych danych
osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit d RODO i wyrazenie zgody na ich
przetwarzanie jest warunkiem uczestnictwa dziecka w egzaminie i przebywania
na terenie placowki.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



