Zalacznik nr 8 - Oswiadczenie o dobrowolnosci korzystania z opieki oraz akceptacji obowigzujacych zasad
bezpieczenstwa epidemiologicznego

OSWIADCZENIE O DOBROWOLNOSCI KORZYSTANIA Z OPIEKI ORAZ AKCEPTACIJI
OBOWIAZUJACYCH ZASAD BEZPIECZENSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

, dnia

Ja nizej podpisany/a , postugujacy/a si¢ numerem PESEL oswiadczam,
ze:

1. jestem $wiadomy/a, ze skierowanie dziecka do Zespotu Szkét im. Armii Krajowej w Zaczerniu ma
charakter dobrowolny;

2. zapoznatem/am si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa epidemiologicznego obowigzujace w Zespole
Szkot

im. Armii Krajowej w Zaczerniu.

Prawdziwo$¢ tego oswiadczenia stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Data, Podpis rodzica

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Zespol Szkét im. Armii Krajowej w Zaczerniu. Kontakt: Zaczernie 249a, 36-062
Zaczernie. Pytania, wnioski, kontakt zinspektorem ochrony danych: kontakt@dmp-biuro.pl. Cel
wykorzystania: zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz bezpiecznych i higienicznych
warunkOw nauczania, wychowania i opieki — przeciwdziatanie rozprzestrzenieniu sic COVID-19 poprzez zbieranie
informacji o czynnikach ryzyka oraz objawach chorobowych. Przystlugujace prawa: dostepu do danych,
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie,
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnosci: zaczerniegimn@wp.pl.



mailto:kontakt@dmp-biuro.pl

Zalacznik nr 10 — O$wiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka

, dnia

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

UWAGA: korzystanie z opieki i ustug edukacyjnych w trybie stacjonarnym ma charakter dobrowolny. Jezeli nie
wyrazaja Panstwo zgody na to, aby Szkota gromadzita informacje tego typu niezbedne bedzie kontynuowanie nauki
w formie zdalnej.

Ja, o$wiadczam,
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczgszczania do Zespolu Szkét im. Armii Krajowej w Zaczerniu.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze syn/corka: choruje/nie choruje na przewlekte choroby:

zazywa/nie zazywa na stale leki:

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

Ponadto nie mialo §wiadomego kontaktu:
a) z osoba chorg na koronawirusa

b) z osoba bedaca w izolacji

¢) z osoba przebywajaca na kwarantannie.

Jednocze$nie zapewniam, ze niezwlocznie powiadomig¢ jezeli u dziecka wystapia objawy chorobowe lub bedzie
mialo kontakt z osobg chorg na koronawirusa.

Wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka.

Data, Podpis rodzica

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Zespét Szkot im. Armii Krajowej w Zaczerniu. Kontakt: Zaczernie 249a, 36-062
Zaczernie. Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: kontakt@dmp-biuro.pl. Cel
wykorzystania: zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy oraz bezpiecznych i higienicznych
warunkOw nauczania, wychowania i opieki — przeciwdziatanie rozprzestrzenieniu si¢ COVID-19 poprzez zbieranie
informacji o czynnikach ryzyka oraz objawach chorobowych. Przystugujace prawa: dostepu do danych,
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie,
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnosci: zaczerniegimn@wp.pl.
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