Zalacznik Nr 1 do procedury
Mragowo, dnia .....................

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

[telefon kontaktowy/

Ja,  NIZE]  POAPISANG Y. .t ntint ittt et et , jako
rodzic/opiekun prawny, w zwigzku z panujaca na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej epidemia w
zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, oswiadczam ze posiadam $wiadomo$¢ stopnia
ponoszonego ryzyka w zwigzku z uczgszczaniem mojego dziecka/dziecka pozostajacego pod moja
0] 0] 1<) (imi¢ i nazwisko) na
zajecia dydaktyczno — wychowawcze w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w
Mragowie od dnia 1wrzesnia 2020 r. oraz, ze zapoznatam/em si¢ z procedurami postgpowania w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia podczas pobytu dziecka w szkole.

Oswiadczam, ze w wypadku, gdy dziecko bedzie miato objawy zakazaniem choroba zakazng COVID-
19 niezwtocznie zawiadomie telefonicznie o tym Dyrektora placowki.

Oswiadczam, ze w wypadku wystapienia stanu zagrozenia dziecka mozna ze mng skontaktowac si¢
pod numerami telefonow:

NUMET PrYWALNY: e
numer do zakladu pracy: ...

Oswiadczam, ze w tym okresie bede dostepna/y pod tymi numerami telefondéw i zobowigzuje si¢ do
ich odbierania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka/dziecka pozostajacego pod
moj3 opieka.

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z pézn. zm.), wyrazam
zgode na przetwarzania danych osobowych mojej rodziny oraz mojego dziecka/ dziecka pozostajacego
pod mojg opieka w zakresie podawanych informacji o stanie zdrowia w celu zwalczania zagrozenia
wywotanego epidemig zakazaniem wirusem SARS-CoV-2.



Ponadto, o$wiadczam, ze:

1) Dziecko ma objawy choroby zakaznej COVID-19 (goraczka, kaszel, dusznos$ci)?
o Tak
o Nie

2) Rodzina albo osoby trzecie, z ktorymi stale przebywa dziecko ma objawy choroby zakaznej
COVID-19?

o Tak
o Nie
3) Rodzina albo osoby trzecie, z ktorymi stale przebywa dziecko sg objeci kwarantanng?
o Tak
o Nie

4) Rodzina albo osoby trzecie, z ktoérymi stale przebywa dziecko, mialy kontakt z osoba chora na
chorobe zakazna COVID-19?

o Tak
o Nie

5) Rodzina albo osoby trzecie, z ktorymi stale przebywa dziecko miaty kontakt z osoba przebywajaca
na kwarantannie?

o Tak
o Nie

6) Rodzina albo osoby trzecie, z ktorymi stale przebywa dziecko miaty kontakt z osoba objeta
nadzorem epidemiologicznym?

o Tak

o Nie

/data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/

o - Wwlasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ ,,x”



