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(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem Prawnym .......cccceieeiieiieciiee et r e et esene Koo
(imie i nazwisko dziecka)

Przyjmuje do wiadomosci:

1) ze do Swietlicy moge przyprowadzi¢ tylko dziecko zdrowe — bez objawéw chorobowych. Nie mozna
przyprowadzaé dzieci m.in. kaszlgcych, z podwyzszong temperaturg oraz jesli w domu przebywa ktos
na kwarantannie lub w izolacji.

2) koniecznos¢ przygotowania dziecka na dtuzszy pobyt na $wiezym powietrzu, zaopatrzenie dziecka
w odpowiednig ilo$¢ pozywienia i napojow;

3) koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka ze szkoty w przypadku pojawienia sie u niego niepokojgcych
objawdéw choroby w przypadku otrzymania zawiadomienia ze szkoty;

4) konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato ze sobg do S$wietlicy niepotrzebnych
przedmiotow czy zabawek;

5) zapewnienie dziecku wtasnych przyboréw pismienniczych np. kredek, flamastrow, kleju, nozyczek;
6) koniecznos$¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania
dotykania oczu, nosa i ust, czeste mycie rgk wodg z mydtem, odpowiedni sposéb zastania twarzy
podczas kichania czy kastania);

7) na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) Szkota
Podstawowa im. Bolestawa Chrobrego w Zérawinie jest administratorem danych osobowych.

Oswiadczam, ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawdéw sugerujacych chorobe zakazng;
2) w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych;

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z nauczycielami swietlicy podaje ponizsze dane
kontaktowe:

4) jestem swiadoma/y czynnikdéw ryzyka w zwigzku z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych
z mozliwoscig przebywania uczniéw w grupach swietlicowych: miedzyoddziatowych lub
miedzyklasowych;

5) zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi procedurami bezpieczenstwa sanitarnego w $wietlicy
w okresie stanu epidemii oraz Regulaminem swietlicy szkolnej;

6) podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, ze poswiadczenie
nieprawdy, podlega odpowiedzialnosci karnej.

(data i czytelny podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)



