Zatacznik 1c do Procedury Zapewnienie Bezpieczefistwa Obowiazujaca w Szkole Podstawowej w Nowej Wsi Ujskiej w okresie
pandemii COVID-19

Przed wype fnieniem prosze przeczyta € ca fo §¢

Deklaracja dotyczaca udziatu ucznia w zajeciach rewalidacyjnych
na terenie szkoty w okresie pandemii COVID-19

Deklaruje udziat , ucznia/uczennicy klasy:

(imie i nazwisko ucznia)

w zajeciach rewalidacyjnych na terenie Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi Ujskiej, dziatajacego w czasie
stanu pandemii COVID-19 zgodnie z ustalonym harmonogramem.

I. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw

1.

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikacji:

Matka ucznia: tel. ; Ojciec ucznia: tel.

Il. OSwiadczenie o stanie zdrowia
OS$wiadczam, Ze nasze/moje dziecko jest zdrowe, nie wystepuja u niego Zadne niepokojace objawy
chorobowe. Ponadto nie miato §wiadomego kontaktu:

a) z osob@ chorg na koronawirusa

b) z osob@g bedaca w izolacji

¢) z osobg przebywajacg na kwarantannie.

lll. OSwiadczenie o pobycie dziecka w szkole
O$wiadczam, Ze oddajac dziecko pod opieke Szkoty Podstawowej w Nowej Wsi Ujskiej dziatajacej w
czasie stanu pandemii COVID-19, jestem Swiadomy/$wiadoma* istnienia licznych czynnikdw ryzyka
grozacych zaraZzeniem sie COVID 19:

a) dziecku

b) rodzicom/ opiekunom

¢) innym domownikom
i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.

IV. O§wiadczam, Ze zapoznatem/tam si€ z procedura bezpieczefistwa na terenie placéwki w okresie

pandemii COVID-19 oraz z procedur@ post@powania z dzieckiem chorym w czasie epidemii COVID-19 i
zobowiazuje sie bezwzglednie przestrzega6 ich zapiséw.
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IV. O$wiadczenie o stanie zdrowia
OS$wiadczam, Ze nasze/moje dziecko jest zdrowe, nie wystepuja u niego Zadne niepokojace objawy
chorobowe.

V. WyraZam zgod€ na codzienny, bezdotykowy pomiar temperatury ciata mojego dziecka (czota lub
szyi).

VI. O$wiadczenie o odpowiedzialno$ci karnej.

OSwiadczam, Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnoSci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

MiejscowoSC: , dnia:

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych:

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma
nastepujace brzmienie: , Kto, sk fadajac zeznanie majace s tuzy¢ za dowdd w postenowaniu sadowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesiecy do lat 8.”
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Klauzula informacyjna - deklaracja ucz@szczania dziecka do szkoty w okresie pandemii COVID-19

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 (informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktdérej dane dotycza)
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) informuje, iz:

» administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych wynikajacych z przepiséw prawa jest Szkota
Podstawowa w Nowej Wsi Ujskiej z siedziba w Nowej Wsi Ujskiej 1, 64-850 UjScie.

» kontakt do inspektora ochrony danych w Nowej Wsi Ujskiej: telefonicznie: 792 304 042, za poSrednictwem poczty
elektronicznej: inspektor@rodo-krp.pl

 Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w celu przeprowadzenia badah temperatury
ciata, ktére odbeda sie na terenie placéwki (podstawa prawna: art. 6 ust 1 pkt ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze
oraz art. 9 ust. 2 pkt i ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych - przetwarzanie jest niezbeédne ze
wzgleddéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagroZeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakoSci i bezpieczehstwa opieki
zdrowotnej oraz produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa pahstwa
cztonkowskiego, ktére przewiduja odpowiednie, konkretne $rodki ochrony praw i wolno$ci oséb, ktérych dane
dotycza, w szczegdlnoSci tajemnice zawodowa - przepisy wydane na podstawie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych i stosowne wytyczne Generalnego Inspektora Sanitarnego).

« kategorie odno$nych danych osobowych cztonkdéw rodziny: imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu,
miejsce pracy, informacje o stanie zdrowia (szczegdlna kategoria danych osobowych);

» dane osobowe Pani/Pana, Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw oraz
przez okres wynikajacy z przepisdw archiwalnych okre§lonych na podstawie m.in. Jednolitego Rzeczowego Wykazu
Akt;

* posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni€cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

* ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

¢ podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz umownym, a ich niepodanie moze
skutkowaé pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, wyraZzona przez Panig /Pana zgoda na pomiar temperatury
przez Administratora jest dobrowolna, lecz niezbedna do realizacji badania. Odmowa podania danych osobowych
Administratorowi uniemozliwi wykonanie badan.

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych:
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