OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Bedacy rodzicem/opieKunem PrawnymM .. ... ..o

(imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Objecie mnie zakazem wstepu do sal terapeutycznych na terenie Osrodka

Koniecznos¢ przygotowania dziecka na dtuzszy pobyt na Swiezym powietrzu.
Koniecznos¢ pilnego odebrania dziecka z Osrodka w przypadku pojawienia sie u niego
niepokojgcych objawéw choroby.

Koniecznos¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabierato do placéwki niepotrzebnych
przedmiotéw czy zabawek.

Koniecznos$¢ przestrzegania zalecen Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 2016r. L119/1) Stowarzyszenie jest administratorem danych osobowych.

Oswiadczam ze:

1) Moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawéw sugerujgcych chorobe
zakazna.

2) W domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

3) Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z Osrodkiem podaje ponizsze dane kontaktowe
(telefony rodzicow/opiekundw, numer telefonu do

4) Jestem swiadomaly czynnikoéw ryzyka z COVID-19, w szczegolnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchni tgcznie zwigekszonej liczby oséb w jednym
czasie i miejscu.

5) Zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi procedurami funkcjonowania w placéwce w
okresie epidemii.

6) Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i wiadome mi jest, Zze fatszowanie
dokumentow, poswiadczenie nieprawdy , wytudzenie poswiadczenia nieprawdy i uzycie
dokumentu poswiadczajgcego nieprawde podlega odpowiedzialnosci karne;.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



