Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Dziecka uczeszczajacego do Przedszkola Miejskiego nr 1 ,, Teczowa Jedyneczka” w okresie

trwania zajec opiekunczych.

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka (imie i nazwisko dziecka) .......iiiiiiiennn,

urodzonego dnia .....ccccvveeveeenireeneseseienenes o$wiadczam, ze:

1. Obydwoje rodzice/opiekunowie prawni lub samotnie wychowujgcy rodzic/opiekun  prawny
pracujemy/pracuje i nie przybywamy/nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim,
wychowawczym.

2. Oswiadczam, ze jestem pracownikiem *zaznacz wiasciwe
Matka/opiekun prawny:

a) systemu ochrony zdrowia,

b) systemu stuzb mundurowych,

c¢) handlu lub przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcych zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19,

d) ztobka lub przedszkola,

e) inne

Ojciec/opiekun prawny:

a) systemu ochrony zdrowia,

b) systemu stuzb mundurowych,

c) handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcych zadania zwigzane 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19,

d) ztobka lub przedszkola,

e) inne

3. Oswiadczam/y, ze jestem/$my $wiadomi istniejgcego ryzyka zachorowania dziecka i cztonkdéw rodziny na
COVID-19, w zwigzku z pobytem dziecka w placéwce. Oswiadczam/my, ze w przypadku zarazenia dziecka
wirusem SARS-CoV-2 nie bedziemy z tego tytutu zgtaszali roszczen.

4. Oswiadczam/my, ze nie bede/bedziemy przyprowadza¢ dziecka do placéwki z objawami chorobowymi.
Wyrazam/my zgode na dokonywanie w czasie pobytu dziecka na terenie placowki pomiaréw temperatury
ciafa.

5. W przypadku objecia kwarantanng lub nadzorem epidemiologicznym osdb zamieszkujgcych z dzieckiem we
wspdlnym gospodarstwie domowym zobowigzuje/my sie do natychmiastowego poinformowania placéwki
na nr telefonu 46 814 37 32, 46 814 49 72, 691 444 806

6. Oswiadczam/y, ze zapoznatam/tem sie z wytycznymi GIS oraz procedurami obowigzujgcymi w placéwce,
dostepnymi na stronie internetowej www.przedszkolelrm.com

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje/my sie do stosowania wytycznych GIS-u i obowigzujgcych w placdéwce
procedur.

8. Oswiadczam/y, ze dobrowolnie udostepniam telefony szybkiego kontaktu z rodzicami/opiekunem prawnym:
Nr telefonu: .. , NAZWISKO 1 IMI€ woveeierieiiiee e
Nr telefonu: .. , NAZWISKO 1 IMI€ wvveiieieeece e
Nr telefonu: ..o , NAZWISKO | IMI€ wouveeieeieiircecece e

9. Zasady przetwarzania danych osobowych przekazywanych w niniejszym dokumencie sg tozsame z zasadami
0golnymi w tym zakresie obowigzujgcymi w Przedszkolu Miejskim nr 1 ,Teczowa Jedyneczka”, o ktérych
zostaliSmy szczegétowo poinformowani przy przyjeciu dziecka do Przedszkola. Podstawg za$ ich
przetwarzania jest art.6ust.1lit.d) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw
osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej.

10. Oswiadczam/y, ze dokonam/y minimalizacji liczby oséb do odbioru mojego dziecka z placéwki do dwdch

statych oso6b (ponizej 60 roku zycia).

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.przedszkole1rm.com/

