Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 5973/21
Prezydenta Wroctawia

Z dnia 27 sierpnia 2021 r.

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem PPAWRYIM cove e e s s e
(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciala dziecka/ucznia/wychowanka

Przyjmuje do wiadomosci:

1) Kkoniecznosé przygotowania dziecka/ucznia/wychowanka na dtuzszy pobyt na swiezym
powietrzu;

2) koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka/ucznia/wychowanka z przedszkola/szkoty/placéwki
oSwiatowej w przypadku pojawienia sie u niego niepokojacych objawdw choroby;

3) konieczno$¢ zaopatrzenia dziecka (jesli ukonczyto 4. rok zycia)/ucznia/wychowanka,

w indywidualng ostone nosa i ust;

4) konieczno$é wyjasénienia dziecku/uczniowi/wychowankowi, aby nie przynosit do
przedszkola/szkoty/placowki oéwiatowej zbednych przedmiotéw czy zabawek;

5) koniecznosé regularnego Przypominania dziecku/uczniowi/wychowankowi o podstawowych
zasadach higieny (unikania dotykania oczu, nosa i ust, czgste mycie rak woda z mydtem,
niepodawanie reki na powitanie, odpowiedni sposéb zastania twarzy podczas kichania czy
kastania);

6) na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronije danych -Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) przedszkole/szkota/placéwka o$wiatowa jest administratorem
danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko nie wykazuje jakichkolwiek objawdéw mogacych wskazywaé na infekcje drog
oddechowych;

2) domownicy nie przebywajg na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych;

3) zobowigzuje sie do powiadomienia przedszkola/szkoty/placéwki oswiatowej w przypadku
wystapienia zmian w sytuacjach opisanych w punktach 1 i 2;

4) zobowigzuje sig do przyprowadzania do przedszkola/szkoty/placéwki os$wiatowej wytacznie
dziecka zdrowego, bez objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng oraz
nieprzebywajacego na kwarantannie;

5) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem/szkota/ placéwka oswiatowg podaje
ponizsze dane kontaktowe:

6) zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi procedurami funkcjonowania w przedszkolu/szkole/
placéwce oswiatowej w okresie stanu epidemii i zobowigzuje sie do ich stosowania;

7) podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze fatszowanie
dokumentow, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie
dokumentu poswiadczajacego nieprawde podlega odpowiedzialnogci karnej.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



