Zatqcznik nr 1 do procedury na wypadek zagrozenia COVID-19

ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Niniejszym wyrazam zgod¢ na badanie temperatury ciata mojego dziecka, ucznia SP nr 1 w Rumi
Ww czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego choroba
COVID-19 przy uzyciu bezdotykowego termometru, w przypadku ztego samopoczucia dziecka.
Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez szkote dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych,
zwiazanych z ogloszonym stanem epidemii.

2. Oswiadczam, ze do szkoty bedg przyprowadzaé dziecko:

a. zdrowe,

b. bez widocznych objawow chorobowych (dusznosci, kaszel, katar, wysypka),

c. ktore nie miato kontaktu z osobami, u ktorych stwierdzono Covid-19 lub przebywajacych na
kwarantannie.

3. Zapoznatem si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie stanu epidemii obowiazujace w
Szkole Podstawowej nr 1 im. Jozefa Wybickiego w Rumi -nowe zasady higieny i rezimu sanitarnego.
4. Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L
119/1) SP 1 w Rumi jest administratorem danych osobowych.

Os$wiadczam, ze:

-moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawow sugerujacych chorobg zakazna;
-w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

- celem zapewnienia szybkiej komunikacji ze szkota podaje ponizsze dane kontaktowe:

-jestem $wiadoma/y czynnikdéw ryzyka w zwiazku z COVID-19, w szczegblnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchni tacznie zwigkszonej liczby 0oséb w jednym czasie i miejscu;
-podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatlszowanie dokumentow,
poswiadczenie nieprawdy, wyludzenie po§wiadczenia nieprawdy i uzycie dokumentu
poswiadczajacego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;.

5. Jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow, opiekunoéw
w szkole 1 innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanng¢ ucznidéw, nauczycieli, dyrekcj¢ jak rowniez cztonkéw ich rodzin.
6. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwiazang z przyprowadzaniem i odebraniem
dziecka do i ze szkoty, tym samym na narazenie zakazeniem COVID-19 jest po mojej stronie.

7. Zapoznatam/tem si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrekcje, w tym informacjami na temat
zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw wywieszonymi na terenie placowki.

8. W przypadku zachorowania mojego dziecka w szkole, zobowiazujg si¢ do odbierania telefonu i
odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



