Deklaracja rodzicow dotyczaca COVID 19

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze:
Zapoznatam/em si¢ z tre$cig Procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19
obowigzujgcych na terenie Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 4 w Raciborzu, gdzie
odbywajg si¢ zajecia popotudniowe organizowane przez Stowarzyszenie Studzienna.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych procedur bezpieczenstwa i zasad
zwigzanych z rezimem sanitarnym, a przede wszystkim: przyprowadzania na zajecia
zdrowego dziecka (bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata) oraz
natychmiastowego odebrania dziecka w razie wystapienia jakichkolwiek oznak

chorobowych w czasie zaj¢c.

Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciala termometrem bezdotykowym w razie

zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych.

Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania szkoty o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne;j

odnosnie koronawirusa COVID-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Moje dziecko nie jest / jest (prosze podkresli¢ wlasciwe) uczulone na wszelkie srodki

dezynfekujace.

Moje dziecko nie jest / jest (prosze podkresli¢ wlasciwe) alergikiem.

Numery telefonéw do doraznej komunikacji (2 numery):

czytelny podpis rodzica/ opiekuna



DEKLARACJA
rodzicow (opiekunow prawnych) na udzial dziecka
w zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Dzielnicy Studzienna

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna)

OSWIADCZENIE
Deklaruje udzial syna/corki ™ ...t ,
data urodzenia: ............cooiiiiiiiiiiiiiiii, 0 PESEL: ,
W ZaJECIaCh O NMAZWIB .. ... e e e e e :
w okresie od ................do .................oraz organizowanych w ramach tych zaje¢ wystepow,

konkursow i wyjazdow.

Os$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczylt/a”
w w/w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych realizowanych w ramach zatozonego programu.
Doprowadzenie dziecka na zaj¢cia oraz odpowiedzialno$¢ za odbior dziecka z zajeé jest po stronie
rodzica/prawnego opiekuna dziecka.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi (np. niezbgdne
zazywane leki, uczulenia — alergie, choroba lokomocyjna itp.):

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

data podpis rodzica/ opiekuna

OSWIADCZENIE
0 przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
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
0 ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym RODOQ) oraz ustawy z dnia
10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

.................................................................................................

Imi¢ i Nazwisko dziecka
- w gazetach lokalnych powiatu raciborskiego,
- w sprawozdaniach Stowarzyszenia Studzienna,
- na stronach internetowych.

data podpis rodzica/ opiekuna



