Zalacznik nr 1
Imie i NAZWISKO AZIBCKA .......eiieii e

Imig i nazwisko rodzicow/opiekunoéw prawnych

Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ....veevvviriieiieiieieeieeieesee et sre e e e enraens jest uprawnione do
skorzystania w pierwszej kolejnosci z mozliwos$ci uczgszczania do przedszkola w okresie od 25 maja 2020 r.
przewidziane dla dzieci pracownikow systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw handlu
i przedsigbiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwiazane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 (w celu weryfikacji, podkresli¢c wykonywany zawod przez rodzicéw zawéd).
Dziecko nie ma mozliwo$ci mie¢ zapewnionej opieki w domu, ze wzgledu na brak mozliwosci pogodzenia pracy
z opieka w domu. W razie konieczno$ci okaze za§wiadczenie potwierdzajace zatrudnienie przez pracodawce
spetniajacego powyzsze kryteria.

Jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.

(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych) ................cocoecuie oo vesiee e ee e e e e e eas

Oswiadczam, Ze MOja COTKA/ TNOJ SYN ...vivtintit ittt ettt te e ereaneanenns
nie miat kontaktu z osoba zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Na dzien ztozenia o$wiadczenia, stan zdrowia
dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, duszno$ci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe).
Zobowiazujg si¢ niezwlocznie poinformowaé Szkote o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzaé
chorego dziecka do placowki.
(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych) ................cc.ceveeoie e veiee et e et e e e

Jednoczesnie o§wiadczam, iz jestem $wiadom/ §wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do Oddziatu Przedszkolnego i Szkoty Podstawowej w Kusigtach w aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
Ze znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka mimo wprowadzonych w przedszkolu
obostrzen sanitarnych i wdrozonych $rodkéw ochronnych.

(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekuncw prawnych) .............c..cccoecuie oo iescee e ee e e e e e s

Zobowiazujg si¢ do przestrzegania obowiazujacych w Szkole Podstawowej w Kusigtach procedur
zwiazanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystapienia
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu.

(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych) ................coc e e veiiee et e et e e e

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracownika Szkoty codziennego pomiaru temperatury u mojego
dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego.
(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych) .............c..cccoeciieaeevesiee e ee e e ae e e s

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto$§ z mojej rodziny zostanie objgty kwarantanng
lub zachoruje na Covid — 19.

(data i czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych) ... ... ..........ccccuu et esos cees vt et e e e e

Zgode wyrazam wypelni dobrowolnie. Wiem, ;e moge wycofac ja w kaidym czasie, bez wplywu na zgodnosé
g prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, wysylajqc maila na adres
spkusieta.sekretariat@wp.pl lub za pomocq poczty tradycyjnej, na adres naszej placowki. Mozna tez taki wniosek
o wycofanie zgody zglosi¢ pisemnie w siedzibie placowki.

Oswiadczam rowniez, Ze znana mi jest tresé klauzuli informacyjnej dotyczqcej przetwarzania danych osobowych w
zwiqzku 7 korzystaniem z ustug Szkoly Podstawowej w Kusietach w okresie uruchomienia placowki w reZimie
sanitarnym.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych


mailto:spkusieta.sekretariat@wp.pl

