OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imig 1 nazWisSko dZIECKA .......oouinii
Imig i nazwisko rodzica/rodzicOW( OpIeKUNOW) ......o.oiiiiiiii i

Numery telefondow do kontaktu ..o

1. Oswiadczam ze zapoznatam/em sie i akceptuje ,Procedure zapewnienia bezpieczenstwa
w Katolickiej Szkole Podstawowej Siéstr Dominikanek w Piotrkowie Trybunalskim”
obowigzujgcg w zwigzku z wystgpieniem sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z wirusem
COoVID 19”.

2. Oswiadczam, iz jestem sSwiadom/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne
postanie dziecka do Katolickiej Szkoty Podstawowej Sidstr Dominikanek w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz, ze znane mi jest ryzyko na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka mimo wprowadzonych w szkole obostrze sanitarnych i wdrozonych $rodkéw
ochrony.

3. Oswiadczam, ze na dzien ztozenia oswiadczenia, stan zdrowia mojego dziecka jest dobry,
dziecko nie przejawia zadnych oznak chorobowych( podwyzszona temperatura, katar, kaszel,
biegunka, dusznosci , wysypka, bdle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu lub inne
nietypowe). W razie wystgpienia w/w oznak zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
szkote i nie przyprowadzac chorego dziecka do szkoty.

4. W przypadku wystgpienia u dziecka niepokojacych objawdéw chorobowych na terenie
szkoty zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli,
wychowawcow, sekretarza , dyrekcji szkoty i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym .

5. Woyrazam zgode na dokonanie przez pracownika szkoty codziennego pomiaru temperatury
umojego dziecka z wykorzystaniem termometru bezdotykowego w okresie rezimu
sanitarnego.

6. Oswiadczam , ze moja cérka/syn nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID 19,
nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak chorobowych.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania wychowawce, nauczyciela, dyrektora szkoty i o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanna, izolacjg lub zachoruje
na COVID - 19.

8. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej stacji sanitarno — epidemiologicznej danych
osobowych w przypadku zarazenia COVID-19.

9. Oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z korzystaniem z ustug Katolickiej Szkoty Podstawowej Sidstr
Dominikanek w Piotrkowie Trybunalskim, w okresie uruchomienia szkoty w rezimie
sanitarnym

( Data i Podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych )



