Zatgcznik nr 1

ZI0toryja, ..eoevvieeiiiieiins 2020 r.

ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Imig i nazwisko dziecka: ..........ooiiiiii

1. Niniejszym wyrazam zgod¢ na kontrolowany pomiar temperatury ciala mojego
dziecka, wychowanka Szkoty Podstawowej nr 1 im. Marii Konopnickiej w Ztotoryi
W czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego
chorobag COVID-19 przy uzyciu bezdotykowego termometru, kazdego dnia podczas
wejscia do szkoty oraz podczas pobytu dziecka w szkole . Powyzsza zgoda ma na celu
realizacje przez szkol¢ dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych
z ogloszonym stanem epidemii.
2. Oswiadczam, ze do szkoty bede przyprowadza¢ TYLKO dziecko;
a. zdrowe,
b. bez widocznych objawdw chorobowych (dusznosci, kaszel, katar, wysypka),
c. ktére nie mialo kontaktu z osobami, u ktorych stwierdzono Covid-19
lub przebywajacych w kwarantannie
3. Zapoznatem si¢ i1 akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie stanu epidemii
obowigzujace w Szkole Podstawowej nr 1 im. Marii Konopnickiej w Ztotoryi, nowe
zasady higieny i rezimu sanitarnego.
4. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych procedur bezpieczenstwa na terenie
Szkoty Podstawowej nr 1 im. Marii Konopnickiej w Ztotoryi.
5. Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) Szkota
Podstawowa nr 1 im. Marii Konopnickiej w Ztotoryi jest administratorem danych
osobowych. Oswiadczam, ze:
e moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych
chorobe zakazng;
e w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych;
e celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkotg podaje ponizsze dane

kontaktowe (aktualny numer telefonu)



6.

7.

8.

9.

e jestem $wiadoma/y czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczeg6lnosci
zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwigkszonej liczby
0sOb w jednym czasie i miejscu;

e podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest,
ze falszowanie dokumentéw, poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie
poswiadczenia nieprawdy 1 uzycie dokumentu poswiadczajacego nieprawde

podlega odpowiedzialno$ci karne;j.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz placdéwka dochowa wszelkich staran i wymogéw w celu
zminimalizowania ryzyka zarazenia koronawirusem, jednak nie gwarantuje
to catkowitego wyeliminowania ryzyka zarazenia. Jestem $wiadomy mozliwosci
zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow, opiekunéw w szkole i innych
dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji
naraza na kwarantanne¢ wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak
rowniez ich rodzinami,

Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzaniem
dziecka do szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie zakazeniem
COVID-19 jest po mojej stronie.

Zapoznalem si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrekcje, w tym informacjami
na temat zakazenia COVID-19,

W przypadku zachorowania mojego dziecka w szkole, zobowigzuje si¢ do odbierania

telefonu z placowki i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

10. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko

na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka —zdaje sobie sprawg, iz zard6wno moja

rodzina, jak 1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanng.

11. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow

lub personelu szkoly zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie placoéwki oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza

kwarantanng

12. O$wiadczam, ze dziecko nie jest/jest (niewtasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie

srodki dezynfekujace.

13. Zostalem/zostalam poinformowany o mozliwoéci pozostania z dzieckiem w domu

1 pobierania zasitku opiekunczego do 14 czerwca 2020r.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



