Zatacznik nr 2 — do Procedury pierwszefistwa
przyje¢ dziecka do przedszkola.

Trabki, dnia .............. 2020 .

Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow prawnych
Aktualny nr telefonu matki/opiekunki prawnej dzieCKa: ........c.oiueireiriiiii ittt ei i e eeeeennn,

Aktualny nr telefonu ojca/opiekuna prawnego dzieCKa: ........coouiiiiiiiii ittt it cie e eaas

OSWIADCZENIA I DEKLARACJE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem dziecka objegtego pierwszenstwem korzystania z przedszkola
(mozliwos¢ korzystania z zaje¢ opiekunczych w przedszkolu jest adresowana przede wszystkim
do dzieci, ktorych rodzice nie majg mozliwosci pogodzenia pracy zawodowej z opiekqg w domu.
czyli:

— zadne z rodzicow/opiekunoéw nie przebywa na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym
oraz nie pobiera zasitku opiekunczego,

— zadne z rodzicow/opiekunoéw nie pracuje zdalnie w miejscu zamieszkania.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt
z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, w izolacji domowej,
nie miat kontaktu z osobg przybywajaca z zagranicy, nie przejawia widocznych oznak choroby
(np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bole
mieéni, gardta, utrata smaku czy wechu oraz inne nietypowe.).

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Oswiadczam, ze zostala mi udostepniona ,,Procedura bezpieczenstwa na terenie placowki
w okresie pandemii COVID-19 w Przedszkolu Samorzadowym w Trabkach” (droga e-mail, na
stronie internetowej przedszkola i na profilu przedszkola na Facebooku).

Deklaruje¢ pelne zastosowanie si¢ do wytycznych zawartych w procedurze, przede
wszystkim: przyprowadzania do Przedszkola tylko i wylgcznie zdrowego dziecka, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatur ciala oraz natychmiastowego odebrania dziecka
z Przedszkola (max.30 min.) w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w Przedszkolu.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do Przedszkola i bedzie moglo do niego
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych, po min. 4 dniach. Zobowigzuje si¢
rowniez do okazania stosownego zaswiadczenia od lekarza, potwierdzajacego, ze dziecko jest
zdrowe.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze przyprowadzajac dziecko do przedszkola zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego
powiadomienia Dyrektora przedszkola w przypadku posiadania informacji/wiedzy o mozliwosci
zarazenia si¢ podopiecznych, opiekundw, rodzicéw lub innych oséb wirusem SARS-CoV-2.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczam, 1z jestem $wiadoma/y tego, iz dziatania podj¢te przez przedszkole sg zgodne

z wytycznymi MEN, GIS 1 MZ 1 majg za zadanie zminimalizowanie mozliwosci zakazenia
COVID-19, ale mimo podjetych srodkow bezpieczenstwa, nie pozwola w 100% wyeliminowac
ryzyka zwigzanego z zakazeniem. Posylam moje dziecko do przedszkola na moje zyczenie

1 wlasng odpowiedzialnos¢.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury termometrem bezdotykowym
mojego dziecka przy przyjeciu do przedszkola i pomiar temperatury w trakcie jego pobytu
w przedszkolu w razie zaobserwowania u niego niepokojacych objawow chorobowych.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



Zobowiazuje sie:

ze moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola Zzadnych zabawek ani przedmiotow
LI zzewnatrz.

zobowigzuje si¢ do poinformowania Dyrektora Przedszkola o wszelkich zmianach
L1 w sytuacji zdrowotnej, odno$nie wirusa COVID-19, w moim najblizszym otoczeniu.

| do odbierania telefonu z przedszkola i natychmiastowego odebrania mojego dziecka w
L1 przypadku informacji o takiej koniecznosci.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia z art. 233
Kodeksu Karnego, stwierdzam, Ze przedtozone informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym?.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie

KLAUZULA INFORMACJYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych oraz danych Waszego dziecka w celu realizacji zadan opiekunczych
w okresie pandemii COVID -19 informujemy, Ze:

1. Administratorem Pafistwa danych osobowy oraz danych dziecka jest Przedszkole Samorzadowe w Trabkach z siedziba: Trabki 312, 32-020
Wieliczka, e-mail: przedszkole.trabki@gmail.com, tel.12 250 63 73. Funkcj¢ Inspektora ochrony danych petni podmiot: PQ sp. z o.o.
(kontakt listowny z Inspektorem na powyzszy adres Administratora; kontakt e-mailowy: iod@pg.net.pl).

2. Dane osobowe przetwarzamy tylko wtedy, gdy mamy do tego uzasadniony cel. Naszym glownym celem przetwarzania jest realizacja zadan

opiekunczo-wychowawczych w okresie pandemii COVID-19,

Mozecie Panstwo wnies¢ do nas sprzeciw na przetwarzanie danych zwyktych.

Dane o stanie zdrowia przetwarzamy tylko w zakresie na jaki pozwalaja na przepisy prawa oraz wytyczne GIS, MZ i MEN.

Umozliwiamy Panstwu dostgp do danych osobowych wiasnych i dziecka, zawsze mozna je sprostowac, jesli bedziemy przetwarzaé¢ biedne

dane lub gdy one si¢ zmienig. Moga Panstwo zada¢ ograniczenia przetwarzania danych, jesli bedziecie uwazaé, ze przetwarzamy za duzo

danych.

6.  Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mozecie
Panstwo to zrobi¢, gdy uznacie, ze naruszamy przepisy prawa przetwarzajac dane Panstwa i waszego dziecka, lub nie zapewniamy
wlasciwego bezpieczenstwa tych danych.

7.  Dodatkowe informacje na stronie przedszkola www.przedszkolewtrabkach.eprzedszkola.pl lub w kancelarii dyrektora.

ok w

T Art. 233.§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 6. Przepisy § 1 [...] stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o§wiadczenie [...]
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