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 ZAŁĄCZNIK NR 1 Ruda – Huta, dnia .................... DEKLARACJA RODZICA Oświadczam, że w terminie od dnia ......... moje dziecko ........................................,                                                                                                       ( imię i nazwisko dziecka) 
PESEL dziecka ......................., zamieszkałe ...................................................... w godz. od ................... do ........................... będzie uczęszczało na zajęcia opiekuńczo –wychowawcze z elementami dydaktyki do Szkoły Podstawowej w Rudzie – Hucie. Jednocześnie informuję, że dziecko będzie uczestniczyło/nie będzie uczestniczyło w zajęciach świetlicowych.* Jednocześnie zobowiązuję się do:  1.Przekazania dyrektorowi/nauczycielowi istotnych informacji o stanie zdrowia dziecka. 2. Zaopatrzenia swojego dziecka w indywidualną osłonę nosa i ust podczas drogi do i z szkoły.  3. Przyprowadzenia do szkoły dziecka zdrowego –bez objawów chorobowych zgodnie z przyjętym harmonogramem lub w uzasadnionych przypadkach w dowolnym czasie, po uprzednim poinformowaniu szkoły o późniejszym przybyciu dziecka. 4. Przekazania dziecka pracownikowi szkoły, który po kontroli temperatury i dezynfekcji rąk dziecka, odprowadzi je do szatni, a następnie do sali. 5. Zapewnienia bezpieczeństwa dziecku w drodze do szkoły i ze szkoły. 6. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała w ciągu trwania zajęć. 7. Nieposyłania dziecka do szkoły, jeżeli w domu przebywa ktoś na kwarantannie lub w izolacji. Wówczas wszyscy członkowie rodziny pozostają w domu oraz stosują się do zaleceń służb sanitarnych i lekarza.  8. Nieprzynoszenia przez dziecko do szkoły niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek.  9. Regularnego przypominania i dawania przykładu dziecku zachowania podstawowych zasad higieny, podkreślając, że powinno ono unikać dotykania oczu, nosa i ust, często myć ręce wodą z mydłem i nie podawać ręki na powitanie. Praca opiekuńcza szkoły będzie prowadzona w reżimie sanitarnym. Kluczową kwestią jest zapewnienie dzieciom i pracownikom bezpiecznych warunków. Rodzice samodzielnie podejmują decyzje dotyczącą ich dzieci i świadomie decydują się posyłając dziecko do szkoły na istniejące zagrożenie zakażeniem COVID-19. W przypadku stwierdzenia choroby COVID–19 u dziecka szkoła nie ponosi odpowiedzialności. DODATKOWE INFORMACJE: 1. Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 2. Numer telefonu: matki.................................., ojca ................................................................. 3. Miejsce pracy: matki ............................................................................................................... ojca ............................................................................................................................................. 

( podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
 

*niepotrzebne skreślić    
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 ZAŁĄCZNIK NR 2 OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA Zgoda rodzica na wykonanie pomiaru temperatury ciała dziecka. Wyrażam zgodę na wykonanie pomiaru temperatury ciała mojego dziecka ..................................................................................................................w sytuacji, gdy będzie ono wykazywać niepokojące personel szkoły objawy. Oświadczam, iż wyrażam zgodę dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczeństwa innych dzieci i kadry szkoły. Administratorem zebranych danych jest Szkoła Podstawowa w Rudzie – Hucie. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: sp@ruda-huta.pl, tel. 825686036. Podstawą przetwarzania danych jest zgoda, która może zostać wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, w sytuacji podwyższonej temperatury podstawą jest ochrona żywotnych interesów osób przebywających w szkole. Dane zostaną usunięte po zakończeniu roku szkolnego lub po wycofaniu zgody, jeżeli nie wystąpi inna podstawa prawna przetwarzania. Mają Państwo prawo dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia, usunięcia, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba, że Administrator zostanie do tego prawnie zobowiązany. Dane nie będą podlegały profilowaniu ani nie będą przekazywane do państw i organizacji trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie uniemożliwi bezpieczne warunki pracy szkoły...................................................................... 
                                            Data i podpis rodzica / opiekuna 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 4   
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ZAŁĄCZNIK NR 5 

 
 


