Zalacznik nr 1a
do Procedur bezpieczenstwa obowigzujgcych w Szkole Podstawowej w Wierzchowisku
w czasie zagrozenia epidemicznego w zwiqzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego COVID-19

Wierzchowisko , dn. ........... 2020r.
(imie/imiona i nazwisko ucznia )

(‘adres zamieszkania)
Imiona rodzicéw/opiekunéw wraz z podaniem kontaktowych numerow telefonu:

) nrtel./e-mail ...

(imig i nazwisko ojca)

Imi¢ i nazwisko osoby, upowaznionej przez rodzicéw do zabrania dziecka ze szkoty w sytuacji wystapienia
u niego niepokojacych objawow chorobowych, a kontakt z rodzicem jest niemozliwy/utrudniony.

(imig i nazwisko osoby upowaznionej) (nrtel.) (podpis osoby upowaznionej )

OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, Ze mGj Syn / Moja COYKa ...coviuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieiiecieiieieeiecnecn

(imie i nazwisko dziecka)
nie ma objawow chorobowych sugerujacych infekcje drog oddechowych, a domownicy nie przebywaja na kwarantannie lub w
izolacji w warunkach domowych. Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez szkole tych danych zgodnie z art. 9 ust. 2
lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1).

(podpis rodzicow / prawnych opiekundéw)

Oswiadczam, ze dziecko: nie jest / jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na $rodki dezynfekujace.

(podpis rodzicow / prawnych opiekunéw)

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. @ Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1) wyrazam zgode na dokonywanie pomiaru temperatury u
mojego dziecka.

Zapoznatem/am si¢ z wewngtrzng procedurg organizacji pobytu dzieci w Szkole Podstawowej w Wierzchowisku w czasie
zagrozenia epidemiologicznego w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego COVID-19.

Os$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y zagrozenia czynnikami ryzyka COVID — 19 u dziecka, jego rodzicow/opiekunow oraz innych
domownikow.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekundow)

Zobowiazuje sie¢ do NIEZWLOCZNEGO poinformowania dyrektora szkoly o wszelkich zmianach i niepokojacych
objawach zdrowotnych u dziecka/domownikow w zwigzku z infekcjami oraz wirusem Covid-19.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunow)



