OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
Ucznia Szkoly Polskiej im. Jana 111 Sobieskiego przy Ambasadzie RP w Wiedniu

1. Zapoznalam/em sie¢ i akceptuj¢ procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19
obowigzujace w Szkole Polskiej im. Jana Ill Sobieskiego przy Ambasadzie RP w Wiedniu,
nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwo$ci zarazenia si¢ mojego dziecka, mnie, moich domownikéw
COVID-19 na terenie szkoty.

3. Informuje, iz obecnie ja i moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) nie jesteSmy objeci kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych, a kazdy
z domownikow jest zdrowy.

4. Oswiadczam, iz moje dziecko begdzie do szkoty przyprowadzane/odbierane przez osoby
zdrowe.

5. Zobowiazuje sie¢ przyprowadza¢ dziecko do szkoly zdrowe bez zadnych oznak
chorobowych (kataru, kaszlu, goraczki, dusznos$ci, problemow zotadkowych, wysypki itp.)

6. Zobowiazuje sie do informowania placowki o wszelkich objawach chorobowych
sugerujacych chorobg zakazng u oséb pozostajagcych w kontakcie z moja rodzing. Jestem
Swiadomaly, iz podawanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikow opieki wraz z opiekunami, dyrektorem jak rowniez ich rodzinami.

7. Oswiadczam, ze moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoly zadnych zabawek
ani przedmiotow z zewnatrz.

8. Zostalam/em poinformowanaly, iz rodzice przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z
Szkoty nie wchodza na teren szkoly. Czekajga na zewnatrz zachowujac odstepy od innych
0sob oczekujacych. Rodzice nie moga czeka¢ na dzieci na terenie szkoly podczas trwania
zaje¢ lekcyjnych.

9. Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania dystansu spotecznego minimum 2 m
w strefie rodzica na terenie szkoty.

10. Zostalam/em poinformowana/y i wyrazam zgode, iz zgodnie z procedurami dziecko po
wejsciu do  szkoty Dbedzie mialo wykonany pomiar temperatury, gdy pomiar
nie bedzie przekraczat 37,5°C dziecko zostanie wpuszczone do szkoty.

11. W przypadku, gdy u mojego dziecka wystapia niepokojace objawy chorobowe
zobowiazuje¢ sie¢ do odebrania dziecka w ciggu 1h. W przypadku braku kontaktu
telefonicznego z rodzicami/opiekunami prawnymi pod wskazanymi numerami telefonu,
dla tatwiejszego kontaktu mogg Panstwo poda¢ numer telefonu do zaktadu pracy
i wyrazi¢ zgodg na powiadomienie 0 zaistnialej sytuacji poprzez wskazany numer telefonu.



Nr prywatny telefonu matki/opiekuna
PIAWNEGO . ..etteteee ettt et et e et et et e e et et et e

Nr telefonu do zaktadu pracy matki/opiekuna prawnego .............ooevviiiiiiiiiieiiennennn...
Nr prywatny telefonu do ojca/opiekuna prawnego ............cooviviiiiiiiiiiiiiiiieeeees
Nr telefonu do zaktadu pracy ojca/opiekuna Prawnego ...........c.ooeviviviiiiiiieenninnnnn..
DY NUMIEE e e e,

12. Zapoznalem/am si¢ z informacjami udostepnionymi przez kierownika szkoty, w tym
z informacjami na temat zakazenia COVID-19 wywieszonymi na terenie placowki
dostepnymi dla rodzicéw/opiekundow prawnych.

13. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej miejscowej jednostce Sanepidu danych
osobowych w przypadku zarazenia COVID-109.

14. Niniejszym zgadzam si¢ na profilaktyczny pomiar temperatury ciata mojego dziecka
w okresie, gdy przebywa na terenie placowki.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1) jednorazowe zmierzenie temperatury nie jest przetwarzaniem danych wrazliwych (4.
danych o chorobie dziecka);

2) w przypadku pomiaru wielokrotnego (np. gdy jest on dokonywany codziennie o tej samej
porze) art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych) pozwala placéwce na
przetwarzanie danych wrazliwych, gdy jest to niezbgdne:

a. ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym (art. 9 ust. 2 lit.g RODO);

b. do celéw profilaktyki zdrowotnej, do zapewnienia opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 2 lit. h
RODO);

c. ze wzgledow zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego,
takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi (art. 9 ust.
2 lit. i RODO).

Wieden, ........coovveenn.

Podpis matki/ opiekuna prawnego........................ Podpis ojca/opiekuna



