
Załącznik nr 1 

…………………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

wraz z numerem telefonu) 

DEKLARACJA UDZIAŁU DZIECKA W ZAJĘCIACH OPIEKUŃCZYCH W PRZEDSZKOLU W 

ZESPOLE SZKÓŁ IM. WŁADYSŁAWA JAGIEŁŁY W KURZĘTNIKU  

Deklaruję udział dziecka: ………………………………………………………….. (imię i nazwisko) w 

zajęciach opiekuńczych w przedszkolu od dnia …………………………..… 

Informacja dodatkowa: Pierwszeństwo mają dzieci pracowników systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujący zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

Dane z deklaracji zbierane ze względu na to że jest to niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia 

(art. 9 ust. 2 lit. i RODO oraz regulacje krajowe z dziedziny walki z pandemią COVID 19). Podanie danych nie jest obowiązkowe ale 
wymagane by skorzystać z uprawnienia - pierwszeństwa. Administratorem danych jest Zespół Szkół im. Władysława Jagiełły w 
Kurzętniku. Szczegółowa informacja o przetwarzaniu danych zawarta jest na stronie Zespołu Szkół im. Władysława Jagiełły w 
Kurzętniku. 
 

 

 

………………………………………..               ………………………………………… 
(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                    (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

SYTUACJA RODZINY W ZWIĄZKU Z OGRANICZENIEM LICZBY MIEJSC 

 W JEDNOSCE I PIERWSZEŃSTWEM KORZYSTANIA PRZEZ OSOBY PRACUJĄCE 

 

(proszę o wybranie odpowiedzi  poprzez postawienie znaku X po lewej stronie przy wybranej 

odpowiedzi oraz o potwierdzenie ewentualnego pierwszeństwa przez zakład pracy lub służby) 

 

Sytuacja matki/opiekuna prawnego 

 

 

Mam możliwość pogodzenia pracy z opieką w domu lub jestem 

 w stanie zapewnić opiekę w domu 

 Nie  mam możliwości pogodzenia 

pracy z opieką w domu 

(Potwierdzenie z zakładu pracy) 

 Jestem  pracownikiem systemu 

ochrony zdrowia, służb 

mundurowych, pracowników handlu i 

przedsiębiorstw produkcyjnych, 

realizujący zadania związane z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

(Potwierdzenie z miejsca pracy) 

Sytuacja ojca/opiekuna prawnego 

 Mam możliwość pogodzenia pracy z opieką w domu lub jestem  

w stanie zapewnić opiekę w domu 

 Nie  mam możliwości pogodzenia 

pracy z opieką w domu 

(Potwierdzenie z miejsca pracy) 

 Jestem  pracownikiem systemu 

ochrony zdrowia, służb 

mundurowych, pracowników handlu i 

przedsiębiorstw produkcyjnych, 

realizujący zadania związane z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

(Potwierdzenie z miejsca pracy) 


