Imie i nazwisko dziecka

WYWIAD

Zgodnie z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Ministra Edukacji Narodowe;j
oraz w trosce o bezpieczenstwo Panstwa, dzieci i personelu szkoty prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

Prosze zaznaczy¢ prawidiowa odpowiedz.*

Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikdw lub osoba, z ktéra dziecko, rodzice (opiekunowie)
1. | lub domownicy mieli kontakt w ciagu ostatnich 14-stu dni jest objety obecnie kwarantanna/ TAK NIE
nadzorem epidemiologicznym, bgdz ma objawy infekcji?
2. | Czy obecnie wystepujg u dziecka objawy infekcji? TAK NIE

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwéch tygodni wystepowaty u kogos z domownikow objawy
3. |. oy NIE
infekcji*? TAK

Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto$ z domownikdw lub osoba z ktérg dziecko, rodzice ( opiekunowie)
4. | lub domownicy miat kontakt w ciggu ostatnich 2 tygodni kontakt z osoba zakazong wirusem TAK NIE
Covid-19 ?

*Udzielenie informacji jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych szczeg6inej kategorii, w rozumieniu
art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 22016 r. Nr 119, poz. 1), czyli RODO

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych w placowce zasad, zwigzanych
z rezimem sanitarnym.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

2. Zobowiagzuije sie przyprowadzac do szkoty dziecko zdrowe — bez Zadnych objawdw chorobowych.

podpis rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego

3. Zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoty w razie wystgpienia u niego
jakichkolwiek objawdw chorobowych podczas pobytu w szkole.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego

4. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej u dziecka/domownikow w zwigzku z infekcjami oraz wirusem Covid-19.

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego



ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z2016 r. Nr 119, poz. 1)

wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka ...............ccccooovvoiioiiiiiiiecic

podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego



