
Oświadczenie na półkolonię 

Oświadczenie Ja,
………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) Będący rodzicem/opiekunem prawnym 
…………………………………………………………………………..... (imię i nazwisko dziecka) 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka. 

Przyjmuję do wiadomości: 

1) Objęcie mnie zakazem wstępu na teren ZSP 12;
2) Konieczność pilnego odebrania dziecka w przypadku pojawienia się u niego niepokojących 

objawów choroby; 
3) Konieczność zaopatrzenia dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust;
4) Konieczność wyjaśnienia dziecku i dopilnowania, żeby nie zabierało ze sobą do ZSP 12 

niepotrzebnych rzeczy; 
5) Konieczność  regularnego  przypominania  dziecku  o  podstawowych  zasadach  higieny 

(unikanie dotykania oczu, ust, nosa, częste mycie rąk wodą z mydłem, niepodawanie ręki na 
powitanie, odpowiedni sposób zasłaniania nosa, ust podczas kichania, kaszlu); 

6) Administratorem  danych  jest  Zespół  Szkolno-Przedszkolny  nr  12  we  Wrocławiu  ,  ul. 
Suwalska  5,  54-104  Wrocław.  Kontakt  do  naszego  inspektora  ochrony  danych: 
inspektor@coreconsulting.pl  lub  CORE  Consulting  sp.  z  o.o.,  ul.  Z.  Krasińskiego  16, 
60-830 Poznań.  Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych związanych z 
prowadzoną  korespondencję  e-mail  znajdziesz  na  http://p8.zsp12.wroclaw.pl/  oraz 
https://zsp12wroclaw.edupage.org/. 

Oświadczam, że: 

1) Moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawów sugerujących chorobę 
zakaźną; 
2) W domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych; 
3)  Celem  zapewnienia  szybkiej  komunikacji  podaję  poniższe  dane  kontaktowe  telefon 
komórkowy,  mail,  telefon  do  pracy  : 
………………………………………………………………………………………………....
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
4) Jestem świadomy czynników ryzyka w związku z COVID – 19
5) Zapoznałam/em się z obowiązującymi procedurami funkcjonowania w ZSP 12 w okresie 
trwania epidemii; 
6) Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, że fałszowanie 
dokumentów, poświadczanie nieprawdy podlega odpowiedzialności prawnej. 

           ...................................................................................................data i czytelny podpis 


