Zgtoszenie dziecka na dyzur letni — 2020

|. DANE OSOBOWE DZIECKA (dane wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI)

nazwisko
imiona
Il. ISTOTNE DANE O DZIECKU (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
[] TAK [J NIE pobyt w przedszkolu bez opfat za $wiadczenia— w ramach podstawy programowej od godz. 8.00 do godz. 13.00
[] TAK [J NIE pobyt w przedszkolu ponad 5 godzin ( planowany pobyt od godz ...........ccceuu..... do godz .....cceevveecnintje e, godz.)

IV. Oswiadczenie dotyczace okresow obecnosci

Rodzic o§wiadcza, ze w okresie dyzuru dziecko bedzie korzystato z ustug przedszkola w nastepujacych dniach:

a. 0107-03.07,t.3dni  TAK [ ] ~NE [] e. 27.07-30.07,4.5dni TAK 1 wne [_]
b. 06.07-10.07,t.5dni TAK 1 ng [_] f. 03.08-07.08t.5dn TAK [ ] NE [
¢ 13.07-17.07,t.5dni TAK [ 1 N [__] g. 24.08-28.08,t.5dni TAK [___| NE [ ]
d. 20.07-24.07,t.5dni TAK [__] NE [__] 31.08. tj.1dzien TAK [ | NE [_]
V. Oswiadczenie dotyczgce oséb upowaznionych do odbioru dziecka
Imie, nazwisko osoby upowaznionej stopien pokrewienstwa
Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Data przyjecia zgtoszenia: Podpis przyjmujacego:

[ T - T T T -T2l 0 2 0] s

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z wprowadzeniem przez administratora - Przedszkole nr 5 im. Przyjaciét Bohateréw
Bajek w taziskach Gérnych, procedur postepowania w okresie obowigzywania stanu epidemii SARS-CoV-2.

W zwigzku z wprowadzeniem procedur postepowania w okresie obowigzywania rezimu sanitarnego, administrator bedzie przetwarzat dane osobowe
szczegdlnej kategorii Pana/Pani dziecka poprzez dokonywanie pomiaru temperatury ciata dziecka i ewidencjonowanie wynikéw. Informuje, ze:

1. Dane o zdrowiu dziecka beda przetwarzane w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie koronawirusa i zapewnienia bezpieczeristwa dzieciom

i pracownikom.

2.  Podstawg prawng przetwarzania powyzszych danych jest:

a. art. 9 ust. 2 lit. i méwi on, ze szczegdlne kategorie danych (dotyczace zdrowia) mozna przetwarzaé, gdy jest to niezbedne ze wzgleddw
zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami
zdrowotnymi, jezeli wynika to z przepiséw prawa.

b. art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

3.  Poddanie dziecka powyzszym czynno$ciom wynikajacym z przyjetej procedury jest obowigzkowe.

Powyzsze informacje stanowig uzupetnienie klauzuli informacyjnej, z ktérg zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), zostat/a Pan/Pani zapoznany/a w okresie przyjmowania dziecka do
przedszkola/oddziatu przedszkolnego.

(data, podpis matki/opiekunki prawnej) (data, podpis ojca/opiekuna prawnego)
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Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, Ze MOje dZIECKO ...vvvvvieieeeceeeee e e e jest uprawnione do skorzystania w pierwszej kolejnosci z
mozliwosci uczeszczania do przedszkola przewidziane dla dzieci pracownikéw systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych,
pracownikéw handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujacy zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, pracownikdw oswiaty i ztobkdéw oraz obojga rodzicdw pracujgcych poza miejscem zamieszkania.

Dziecko nie ma mozliwosci mie¢ zapewnionej opieki w domu, ze wzgledu na brak mozliwosci pogodzenia pracy z opieka
w domu. W razie koniecznosci okaze zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie przez pracodawce spetniajgcego powyizsze kryteria.
Jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, Ze MOje dZIECKO ...covriivenerireicrire st nie miato kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19
lub ktéra powrdcita z zagranicy w ostatnich 14 dniach oraz nikt z cztonkdédw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa
na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

Na dzien ztozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona
temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe).
Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac Przedszkole o wystgpieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzac chorego dziecka
do przedszkola.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Jestem w petni $wiadomy, iz przebywajac w przedszkolu w czasie ogtoszonej epidemii, moje dziecko moze zosta¢ zakazone wirusem
SARS-CoV-2 lub moze zarazi¢ inne osoby, mimo przestrzegania przez personel wszystkich wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym nie bede wnosit/a roszczers wobec pracownikéw przedszkola, dyrektora oraz organu prowadzgcego
w przypadku zarazenia w/w wirusem.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w przedszkolu Wewnetrznych procedur bezpieczenstwa zwigzanych z rezimem
sanitarnym oraz natychmiastowego (do 60 min.) odebrania dziecka z przedszkola w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych
w czasie pobytu w przedszkolu.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodna dokonywanie przez pracownika przedszkola codziennego pomiaru temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem
termometru bezdotykowego.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Zobowiazuje sie do poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19
w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

POUCZENIE:
Dyrektor przedszkola w terminie dwdch dni roboczych od ztozenia wniosku przekaze informacje o mozliwosci wznowienia opieki
przedszkolnej dla dziecka korzystajgc z danych kontaktowych podanych we wniosku.
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