................................................................ Braniewo, dnia ..........
2021r.

(imi¢/ imiona i nazwisko dziecka, PESEL)

OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
na potrzeby Przedszkola Miejskiego nr 4 w Braniewie w roku szkolnym 2021/2022.

Na podstawie:

1. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.
zmianami).

2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwany roéwniez jako ,,RODO”):

Oswiadczam, ze moje dziecko nie mialo kontaktu z osobg zakazona wirusem Covid-19
oraz nikt z czlonkéw najblizszej rodziny; opiekundw, ktorzy beda przyprowadzali i odbierali
dziecko z przedszkola oraz z najblizszego otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie
przejawia widocznych oznak choroby. Na dzien ztozenia o$wiadczenia, stan zdrowia dziecka
jest dobry, dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura,
katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bole migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu
i inne nietypowe). Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowac Przedszkole o wystapieniu
ww. oznak chorobowych i nie przyprowadza¢ chorego dziecka do Przedszkola

VYo N e S
Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/Swiadoma pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 4 w Braniewie w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz ze znane mi jest ryzyko, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka, mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkow
ochronnych

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych w przedszkolu procedur zwigzanych z
rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie

wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w przedszkolu

VYo B e
Zobowiazuje sie¢ do poinformowania dyrektora placoéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnos$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy kto§ z mojej

rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid —19.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na prezentowanie prac plastycznych w prasie,
Internecie, na tablicach ogloszen w Przedszkolu i w placowkach kulturalnych.
L
Wyrazam zgode/mie wyrazam zgody* na publikowanie wizerunku dziecka w prasie,
Internecie, na tablicach ogloszen w Przedszkolu i w placéwkach kulturalnych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w spacerach 1 wycieczkach
edukacyjnych w okolicach przedszkola (wraz z grupa pod opieka nauczycielek) w ramach
codziennych zaje¢ przedszkolnych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)



Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacja miejska przez moje
dziecko wraz z grupg pod opieka nauczyciclek w ramach wycieczek na terenic Braniewa.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na robienie zdje¢ i filmowanie mojego dziecka w
przedszkolu (w czasie zaje¢ i imprez okolicznosciowych) oraz na umieszczanie zdjec i
filmoéw na stronie internetowej przedszkola.

( czytelny podpis rodzicoéw/ prawnych opiekunow)
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka w czasie sesji
zdjeciowych organizowanych na terenie przedszkola.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia czystoéci ciata dziecka (w tym
przeglad czystosci glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawica) przez pielggniarke lub
inng osob¢ wyznaczong przez dyrektora w przedszkolu.

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia temperatury ciata dziecka przez
pielegniarke lub inng osobe wyznaczong przez dyrektora w przedszkolu.

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie Karetki pogotowia, przewiezienie
dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia
mojego dziecka.

( czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekunow)

Zostalam/lem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola
1 zobowiazuje si¢ do przestrzegania zapisow w nim zawartych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Zostalam/lem zapoznany z procedurami bezpiecznego pobytu dziecka w przedszkolu i
zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisoOw w nich zawartych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Zostalam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢
podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiazuj¢ si¢ przyprowadza¢ do
przedszkola tylko zdrowe dziecko.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Deklaruje informowacé na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku
zmiany mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)
*niepotrzebne skresli¢



