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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA


Ja, __________________________________________________________oświadczam,
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

że moje dziecko _________________________________________________________
(imię i nazwisko dziecka i klasa)

nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania do Zespołu Szkół im. Armii Krajowej w Zaczerniu.

Jednocześnie oświadczam, że syn/córka: choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

zażywa/nie zażywa* na stałe leki:

[bookmark: _Hlk49433138]______________________________________________________________________

inne uwagi o stanie zdrowia dziecka



Ponadto nie miało świadomego kontaktu:
a) z osoba chorą na koronawirusa 
b) z osobą będącą w izolacji  
c) z osobą przebywająca na kwarantannie. 
 
Jednocześnie zapewniam, że niezwłocznie powiadomię jeżeli u dziecka wystąpią objawy chorobowe lub będzie miało kontakt z osobą chorą na koronawirusa. 
 


_______________________________
Data, Podpis rodzica
_______________________________________________________________________________________
INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane: Zespół Szkół 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 warunków pracy oraz bezpiecznych i higienicznych warunków nauczania, wychowania i opieki – przeciwdziałanie rozprzestrzenieniu się COVID-19 poprzez zbieranie informacji o czynnikach ryzyka oraz objawach chorobowych. Przysługujące prawa: dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności zaczerniegimn@wp.pl.
