Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
bedacy rodzicem/opiekUNEM PraWnYIM c.veeieeeeeetreseentsssessssssnsssonssssssnssssessssessssssessnssssnses
(imie¢ i nazwisko dziecka)

Przyjmuj¢ do wiadomosci:

1. konieczno$¢ przygotowania dziecka na dtuzszy pobyt na $wiezym powietrzu.

2. konieczno$¢ pilnego odebrania dziecka ze szkoty w przypadku pojawienia si¢ u niego niepokojgcych objawow
choroby.

3. zakaz przynoszenia do szkoty niepotrzebnych przedmiotow czy zabawek.

4. konieczno$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania dotykania oczu, nosa
i ust, czeste mycie rak, odpowiedni sposob zastaniania twarzy podczas kichania i kastania).

5. na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0golne rozporzadzenie 0 ochronie danych - Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej z dnia 14 maja 2016 L 119/1) placéwka jest administratorem danych osobowych.

Os$wiadczam, ze:

1. Nie mial/miata kontaktu z osobg zakazona wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonk6w najblizszej rodziny, otoczenia
nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak mogacych wskazywaé na infekcje drog
oddechowych.

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe.

3. Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z szkota podaj¢ ponizsze dane kontaktowe:

4. Jestem swiadoma/y czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID 19, w szczegolnosci zwigzanych z przebywaniem na
jednej powierzchni tacznie zwiekszonej liczby os6b w jednym czasie i miejscu.

5. Dziecko jest/ nie jest (niewtasciwe skre$li¢) uczulone na srodki dezynfekcyjne. W przypadku alergii dostarczenia
srodka dezynfekujacego, ktory moze stosowaé dziecko.

6. Wyrazam zgode na pomiaru temperatury ciata mojego dziecka.

7. Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze poswiadczenie nieprawdy podlega
odpowiedzialno$ci karnej.

8. Zapoznatam/em si¢ Z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w szkole w okresie stanu epidemii.

9. Zobowiazuje si¢ do bezwzglednego przestrzegania obowiazujacych w Zespole Szkoét Nr 16 procedur zgodnych z
wytycznymi MEN, MZ i GIS dla publicznych i niepublicznych szkoét i placowek od 01.09.2020r.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



