miejscowosc, data

imie i nazwisko oraz adres rodzica/ opiekuna prawnego*
dziecka uczeszczajqcego do szkoty

Pan/Pani :

imie i nazwisko dyrektora placéwki
oraz nazwa i adres placowki

OSWIADCZENIE

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gtdwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacych dziatalnosci szkoty w okresie
epidemii COVID-19, wydanych na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59 oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567) oSwiadczam, ze wyrazam zgode na pomiar przez
pracownikdéw Szkoty Podstawowej nr 1 im. Juliana Tuwima w Pajecznie temperatury ciata mojego dziecka /
dziecka pozostajagcego pod mojg opieka* o erteseseesseesseisee s sasseeeR et eeaeen e s s aee e s e snesanns see e enaseeeenannnnnn es ! ucznia klasy ............ ,

jezeli zaistnieje taka konieczno$¢, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw chorobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

® zostatem poinformowany, ze powyzsza zgoda ma na celu realizacje dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych
zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii oraz ze zgoda obowigzuje przez czas trwania stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego spowodowanego COVID-19

® mam Swiadomos¢, iz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, a zgoda moze by¢
cofnieta w kazdym czasie

® wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem

® zapoznatem sie z przedstawiong mi trescig klauzuli informacyjnej

podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

.
niepotrzebne skresli¢

! Nalezy podac imie i nazwisko dziecka

2 . . .
Nalezy podac oznaczenie klasy w szkole



