
Wielącza Kolonia,dn………………
……………………………..

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna,)
……………………………..

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna,) 

……………………………………..

(nr telefonu)

……………………………………..

(imię i nazwisko dziecka)

Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych                                                                                                                                                  wyrażających wolę korzystania z oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Juliana Tuwima w Wielączy Kolonii w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

My , niżej podpisani, potwierdzamy, iż zapoznaliśmy  się z:

-zasadamibezpieczeństwa obecnie obowiązującymi w placówce, 

-obowiązującymi procedurami przyprowadzania dziecka do przedszkola i jego odbioru, 

-procedurą postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia wirusem SARS-COV-2
-wytycznymiGIS, MEN.
……………………………………………….……

……………………………………………………..
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów)

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAMY,  że:

1) nasze dziecko nie wykazuje żadnych objawów infekcji (katar, kaszel, podwyższona temperatura ciała, duszność, wysypka, bóle mięśni, bóle brzucha, wymioty, złe samopoczucie i inne);
2) żaden z domowników  nie wykazuje objawów choroby infekcyjnej;
3) żaden z domowników nie przebywa na kwarantannie bądź w izolacji;
4) żaden z domowników nie jest objęty nadzorem Sanepidu z powodu COVIT 19;
5) żaden z domowników w czasie ostatnich dwóch tygodni nie miał kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem;
6) żaden z domowników w czasie ostatnich dwóch tygodni nie miał kontaktu z osobą przebywającą poza granicami kraju;
7) jesteśmy świadomi pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do oddziału przedszkolnego
8) w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki, nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego i dyrektora szkoły, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju;
9) Zobowiązujemy się do poinformowania dyrektora placówki poprzez kontakt telefoniczny 
o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w naszym najbliższym otoczeniu tj. gdy ktoś z naszej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na Covid – 19;
10) jesteśmy świadomi  ryzyka, na jakie  narażone jest zdrowie naszego/naszych dziecka/dzieci
i naszych rodzin tj:
· mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdajemy sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia Covid – 19;
· w  przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno nasza rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę;
· w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu przedszkole zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę;
· w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka lub osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym 
w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy;
· mamy świadomość o   możliwości pozostania z dzieckiem w domu  i pobierania dodatkowego zasiłku opiekuńczego na dziecko do dnia 24 maja (lub zgodnie z bieżącymi wytycznymi).

……..……………………..…………………
(czytelnepodpisy rodziców/opiekunów)                   
Oświadczamy, że zobowiązujemy się do:

1. Przestrzegania zadeklarowanego czasu pobytu naszego dziecka/dzieci w placówce, które będzie 
w godzinach: 8 -13.00 a o każdej ewentualnej zmianie zobowiązujemy się informować telefonicznie nauczyciela bądź dyrektora szkoły.

2. Odebrania dziecka z przedszkola w sytuacji nagłego zachorowania w ciągu jednej godziny (lubzorganizowania odbioru dziecka przez osoby do tego upoważnione);
3.Poinformowania Dyrektora szkoły lub opiekuna  grupy o powodach  nieprzyprowadzenia dziecka do przedszkola w danym dniu, zwłaszcza w sytuacji wystąpienia objawów infekcji u dziecka;
4. Niezwłocznego odbierania połączeń telefonicznych z placówki;

……………………………………………….……

……………………………………………………..
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów)
Oświadczamy, iż przyjmujemy do wiadomości i tym samym akceptujemy informację, iż

w chwili widocznych oznak choroby u naszego dziecka,  nie zostanie ono w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, ale nie wcześniej niż  po 7 dniach.

(przez objawy infekcji rozumie się np. gorączkę, katar, kaszel, biegunkę, duszności, wysypkę, bóle mięśni, ból gardła, utratę smaku, węchu i inne)

……………………………………………….……

……………………………………………………..
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów)

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na:

1) codzienny pomiar  temperatury ciała naszego dzieckaprzed wejściem do placówki oraz każdorazowo 
w chwili zauważenia  u niego  złego samopoczucia lub niepokojących objawów, a także w chwili zgłoszenia w/w sytuacji przez dziecko.
2)na umieszczenie naszego dziecka w izolatce w sytuacji nagłego wystąpienia objawów infekcji.
……………………………………………….……

……………………………………………………..
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów)

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że rozmyślne narażenie innych na kontakt z dzieckiem wykazującym objawy infekcji wirusowej może skutkować odpowiedzialnością prawną rodzica/opiekuna prawnego, co potwierdzamy własnoręcznymi podpisami.

……………………………………………….……

……………………………………………………..
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów)
Zasady, wytyczne oraz procedury zmieszczone są na stronie internetowej szkoły.
Ponadto, przyjmuję do wiadomości, że:

· Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Juliana Tuwima 
w Wielączy Kolonii (Wielącza Kolonia 97, 22-460 Szczebrzeszyn).

· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: IODO@zeto.lublin.pl.

· Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody w celu zapewnienia bezpieczeństwa w Szkole Podstawowej im. Juliana Tuwima w Wielączy Kolonii.

· Podane dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa.

· Dane osobowe przechowywane będą do momentu wycofania zgody lub przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach prawa.
· Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa w naszej Jednostce.
· W przypadku, w którym przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, przysługuje prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Przysługuje prawo żądania dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia, przenoszenia danych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

· Przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

...............................................



..............................................................

       miejscowość, data




   podpis rodzica /opiekuna prawnego
1

