Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 3623/20
Prezydenta Wroctawia

z dnia 26 sierpnia 2020 r.

OSWIADCZENIE

........................................................................................................................

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka,

Przyjmuje do wiadomoésci:

1) konieczno$é przygotowania dziecka na dtuzszy pobyt na éwiezym powietrzu;

2) koniecznoéé¢ pilnego odebrania dziecka z przedszkola/szkoty/placowki
W przypadku pojawienia sie u niego niepokojacych objawéw choroby;

3) koniecznoé¢ zaopatrzenia dziecka, jesli ukoriczyto 4. rok zycia, w indywidualng
ostone nosa i ust;

4) koniecznosé wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato do
przedszkola/szkoty/placéwki niepotrzebnych przedmiotéw czy zabawek;

5) koniecznosé regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach
higieny (unikania dotykania 0Czu, nosa i ust, czeste mycie rak woda z mydtem, nie
podawanie 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 o0séb fizycznych  w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie
danych -Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1)
przedszkole/placéwka jest administratorem danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko nie wykazuje jakichkolwiek objawéw mogacych wskazywaé na
infekcje drég oddechowych:;

2) domownicy nie przebywaja na kwarantannie |ub W izolacji w warunkach
domowych;

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem/szko’ra/placéwka podaje
ponizsze dane kontaktowe:

4) jestem Swiadoma/y czynnikéw ryzyka w zwiazku z COVID-19, w szczegdlnodci
zwigzanych z przebywaniem na jednej powierzchni tacznie zwiekszonej liczby oséb
w jednym czasie i miejscu;

5) zapoznatam/em sie z obowigzujacymi procedurami  funkcjonowania w
przedszkolu/szkole/placéwce w okresie stanu epidemii;

6) podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze
fatszowanie dokumentdéw, poswiadczenie nieprawdy, wytudzenie poswiadczenia
nieprawdy i uzycie dokumentu poswiadczajacego nieprawde podlega
odpowiedzialnoéci karnej.

...............................................................................



Wroctaw, dn.

9ssc0esssscsncns TR

Upowaznienie

Upowazniam do odbioru mojego dziecka..................................

\ (imig i nazwisko dziecka)
z Przedszkola nastepujace osoby:

Wyrazam zgode na okazanie
| Imig i nazwisko osoby upowaznionej do dowodu osobistego w celu Podpis osoby
i odbierania dziecka z przedszkola zweryfikowania tozsamogci upowaznionej
1
2
3
4

Zobowigzuje sie do przekazania klauzuli informacyjnej osobom wskazanym przeze mnie do o
z przedszkola, zgodnie z Art. 13. RODO z dnia 27 kwietnia 2016r.

Prawdziwo$¢ powyiszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem, Swiadoma(my)
odpowiedzialno$ci karnej z art. 271 KK

dhioru dziecka

1
|
|
|

Dane rodzicow:
Imijona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych

.......................................................................................................................................................

..................................................

podpis rodzica /opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o oclironie danych osobo
informuje, iz: |

1) administratorem Pani/Pana danych osobowy
7986942, e-mail: sekretariat@zsp2 1 wroclaw.pl

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozli\\"ry jest pod adresem e-mail: madamaszék(a}zontekiwspolnicv.pl

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych, zgodnie z Ustawa z dnia

7 wrzednia 1991 r. o systemie o$wiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ai ¢ 0g0llnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 1. i

wych z dnia 27 k;wietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

c;h jest Zespol Szkolno-Przedszkolny {nr 21, ul. Klodzka 40,. 50-536 Wroclaw, tel. 71

4) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uéyskallia danych osobowych na podstavwie przepisdw
prawa ]

* 6) Posiada Pani/Pana prawo do dostepu do danyct
uprzednio udzielonej zgody

7) Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul Stawki 2, 00;-193 Warszawa
j dzie skutkow:aé brakiem mozliwosci odbioru dziecka przez osoby

1 osobowych, ich sprostowania, usunieceia lub ograniczenia przetwarzania Iub odwolania

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie ich beg
nie bedace rodzicami danego dziecka



Wroctaw, dn. .......cooooiiiiii .

Aktualne dane do rodzica/opiekuna prawnego:

Imie Adres Imie Imie Telefon Telefon Email mamy | Email taty
i nazwisko |zamieszkania | inazwisko 1 nazwisko do matki do ojca
dziecka matki ojca

---------------------------------------------

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




