1. Dane dziecka:

Imi¢ i nazwisko dziecka

2. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka:

Imi¢ i nazwisko matki/opiekunki

Adres poczty elektronicznej i numery e-mail:
telefonow kontaktowych

tel.

Nazwa, adres i kontakt telefoniczny do | Nazwa/adres:

zaktadu pracy

tel.
Imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna
Adres poczty elektronicznej i numery e-mail:
telefonow kontaktowych

tel.

Nazwa, adres i kontakt telefoniczny do | Nazwa/adres:
zaktadu pracy

tel.

3. Deklarowany pobyt dziecka w placéwee — (zgodny z potrzebami i autentycznym
przyprowadzaniem i odbieraniem): od godz. ......... do godz. ............

1) Korzystanie z positku: obiad []

(prosze zaznaczy¢ opcje-x jesli Panstwo cheg skorzystac)

1. Oswiadczam, ze
a) wszystkie dane zawarte w informacji sg prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomig¢ dyrekcje szkoty 0 zmianie danych zawartych w informaciji.



mailto:sp1sulejow@poczta.onet.pl
http://www.sp1sulejow.pl/

C) Zapoznalam/lem si¢ i akceptuje wszystkie dokumenty, zamieszczone na stronie
internetowej szkoty, zwigzane z wprowadzeniem warunkéw i procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo sanitarne dzieciom i pracownikom w zwigzku z funkcjonowaniem szkoty
podczas pandemii Covid 19.

d) Rozumiem, ze organizacja pracy szkoty podczas funkcjonowania w trakcie trwajacej
pandemii Covid 19 moze ulega¢ zmianom, w zwigzku ze zmieniajagcymi si¢ wytycznymi
GIS i MEN.

SUIJOW, AN ot

data czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

SULE OW, AN o s
data czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ZE ZGODNIE Z POSIADANA PRZEZE MNIE WIEDZA MOJE
DZIECKO

Imig i nazwisko dziecka

e NIE MA I NIE MIALO KONTAKTU Z OSOBA ZAKAZONA COVID-19.

e NIKT ZRODZINY NIE PRZEBYWA NA KWARANTANNIE ANI' W
DOMOWEJ IZOLACII.

e MOJE DZIECKO JEST ZDROWE.

e MAM PEENA SWIADOMOSC ZAGROZENIA JAKIE NIESIE ZA SOBA
KORONAWIRUS.

SUIGJOW, AN o
data czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

data czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciala mojego dziecka
Imi¢ i nazwisko dziecka

dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa
innych dzieci i kadry placéwki w sytuacji, gdy bedzie ono wykazywac niepokojace objawy.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta
Il w Sulejowie ul. Konecka 45, 97-330 Sulejow, reprezentowanym przez Dyrektora — Renate
Kumidaj

Podstawg przetwarzania danych jest zgoda, ktéra moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, w
sytuacji podwyzszone] temperatury podstawg jest ochrona zywotnych interesow o0sob
przebywajacych w placowce. Dane zostang usunigte po zakonczeniu roku szkolnego lub po
wycofaniu zgody, jezeli nie wystgpi inna podstawa prawna przetwarzania. Maja Panstwo
prawo dostgpu do danych, sprostowania, ograniczenia, usunigcia, a takze prawo wniesienia
skargo do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Dane nie beda udostgpniane innym
podmiotom, chyba, ze Administrator zostanie do tego prawnie zobowigzany. Dane nie beda
podlegaly profilowaniu ani nie beda przekazywane do panstw i organizacji trzecich. Podanie
danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie uniemozliwi bezpieczne warunki pracy szkoty.

SUIE OW, AN, o

SUIGJOW, AN, oo
data czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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