Oswiadczenie na potkolonie¢

Oswiadczenie Ja,

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) Bedacy rodzicem/opiekunem prawnym

................................................................................. (imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciala dziecka.

Przyjmuj¢ do wiadomosci:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Objecie mnie zakazem wstepu na teren ZSP 12;

Konieczno$¢ pilnego odebrania dziecka w przypadku pojawienia si¢ u niego niepokojacych
objawdéw choroby;

Konieczno$¢ zaopatrzenia dziecka w indywidualng ostong nosa 1 ust;

Konieczno$¢ wyjasnienia dziecku i dopilnowania, zeby nie zabieralo ze sobg do ZSP 12
niepotrzebnych rzeczy;

Konieczno$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny
(unikanie dotykania oczu, ust, nosa, czgste mycie rak woda z mydtem, niepodawanie reki na
powitanie, odpowiedni sposob zastaniania nosa, ust podczas kichania, kaszlu);
Administratorem danych jest Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 12 we Wroctawiu , ul.
Suwalska 5, 54-104 Wroctaw. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:
inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.0., ul. Z. Krasinskiego 16,
60-830 Poznan. Szczegdlowe informacje o regutach przetwarzania danych zwigzanych z
prowadzong korespondencj¢ e-mail znajdziesz na http://p8.zspl2.wroclaw.pl/ oraz
https://zsp12wroclaw.edupage.org/.

Oswiadczam, ze:

1) Moje dziecko jest zdrowe 1 nie wykazuje jakichkolwiek objawoéw sugerujgcych chorobe
zakazna,

2) W domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

3) Celem zapewnienia szybkiej komunikacji podaj¢ ponizsze dane kontaktowe telefon
komorkowy, mail, telefon do pracy

4) Jestem $wiadomy czynnikow ryzyka w zwigzku z COVID — 19

5) Zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi procedurami funkcjonowania w ZSP 12 w okresie
trwania epidemii;

6) Podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze falszowanie
dokumentow, poswiadczanie nieprawdy podlega odpowiedzialno$ci prawne;.

................................................................................................... data 1 czytelny podpis



