OSWIADCZENIE RODZICOW

JaNIZE] POAPISANY . ..vvintiet ettt ettt et e et e et et et et et et et et e e et et e e e e e ee e enens
(imi¢ i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna)

PeSel: o
Os$wiadczam, ze:

1. W ciagu ostatnich 14 dni wraz z moja Rodzina mieliSmy kontakt z osoba poddang kwarantannie
TAK /NIE

2. W ostatnich dniach u czlonkéw mojej Rodziny wystapily nastepujace objawy:

gorgczka TAK / NIE

suchy kaszel TAK / NIE

dusznosci TAK / NIE

brak apetytu i jadtowstret TAK / NIE

biegunka TAK / NIE

wymioty TAK / NIE

bole brzucha TAK / NIE

utrata, lub pogorszenie wechu, smaku ( szczeg6lnie dzieci) TAK / NIE

zapalenie spojowek TAK / NIE

bol gardta TAK / NIE
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zespot grypowy TAK / NIE

3. Zapoznalam/lem si¢ z planem dzialania placéwki w zwiazku z COVID-19 wydanym zgodnie z wytycznymi
wydanymi przez Gléwny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej
oraz wytycznymi dla Rodzicow i nie mam w stosunku do nich zadnych zastrzezen.

4. Ja, moje dziecko oraz nikt z domownikow nie jesteSmy poddani kwarantannie ani izolacji.

5. Zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli/opiekunéw pracujacych w placowce.
W przypadku otrzymania od nauczyciela/opiekuna informacji, dotyczacej pojawienia si¢ u mojego dziecka
podczas pobytu w placéwce niepokeojacych objawéw (podwyZszona temperatura, kaszel, katar,
oslabienie itp.), wyrazam zgode na przebywanie mojego dziecka wraz z nauczycielem/opiekunem

w pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji i zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odebrania dziecka z placowki.

6. Jestem $wiadoma/my mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, nauczycieli,
opiekunéw i innych dzieci w placowce. Odpowiedzialno$é¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwiazana
z przyprowadzeniem dziecka do przedszkola/zlobka, a tym samym narazenie na zakazenie COVID-19 jest po

mojej stronie.
7. Jestem Swiadoma/my, Ze podawanie nieprawdziwych informacji naraza wszystkich pracownikow placowki
jak réwniez ich rodziny na zakazenie COVID-19 i poddanie ich kwarantannie.

8. Wyrazam zgode¢ na przekazanie terenowej jednostce sanepidu danych osobowych w przypadku zarazenia

COVID-19.



9. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka przed wejsciem do placowki oraz w trakcie jego

pobytu w przedszkolu.

10. Wszystkie w/w informacj¢ skladam dobrowolnie w celu nie narazania mojego jak i innych dzieci

przebywajacych w przedszkolu.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen — art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego,
o$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe oraz zgodne

z rzeczywistym stanem rzeczy. Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania
danych osobowych.

Data podpis czytelny rodzica / prawnego opiekuna ............ .. ...,

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6ob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322). Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25
czerwca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdlnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia
funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374)

podpis rodzica



