Zalacznik nr 1

do procedury na wypadek zagrozenia COVID-19

Imig i NAZWISKO AZIBCKA: ..........couiiiii it e e

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Niniejszym wyrazam zgode na badanie temperatury ciata mojego

BRI s o o T R S s R TS E VE i f e mmmmmr g o ettt
w czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego
chorobg COVID-19 przy uzyciu bezdotykowego termometru, kazdego dnia na wejsciu do
szkoly oraz podczas pobytu dziecka w szkole. Powyzsza zgoda ma na celu realizacje przez
szkote dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych, zwigzanych z ogtoszonym stanem
epidemii.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego
opiekuna

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Zgodnie z art. 155 Ustawy Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. ((Dz. U. z 2019r.
poz. 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 i 2248 oraz z 2020 r. poz. 374) oraz
wytycznymi MEN i GIS dotyczacymi dziatalnosci szkoty w okresie trwania epidemii Covid-19,

oswiadczam, ze do szkoly bede przyprowadzaé dziecko;

- zdrowe,

- bez widocznych objawéw chorobowych (dusznoéci, kaszel, katar, wysypka)

- ktére nie miato kontaktu z osobami, u ktérych stwierdzono Covid-19 lub przebywajacych
w kwarantannie

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego
opiekuna






OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii obowiazujace w Szkole
Podstawowej nr 31 w Gdyni, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zadnych
zastrzezen.

2. Jestem Swiadomy mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikéw, opiekunow
w szkole i innych dzieci w szkole COVID-19. Jestem $wiadomy/a, iz podanie nieprawdziwych
informacji naraza na kwarantanne wszystkich uczestnikéw opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak
rowniez ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzje zwigzang z przyprowadzaniem dziecka do
szkoty, dowozeniem go do placéwki, tym samym na narazenie zakazeniem COVID-19 jest po mojej
stronie.

4. Zapoznatem sie z informacjami udostgpnionymi przez dyrekcje, w tym informacjami na temat
zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw wywieszonymi na terenie placowki.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Zgodnie z oSwiadczeniem Prezesa UODO, Motywem 49 RODO i art. 17 specustawy z dnia 2
marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych =z przeciwdziataniem,
zapobieganiem i zwalczaniem Covid-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 poz. 374, 567,568) oraz wytycznymi MEN w sprawie
pierwszenstwa w korzystaniu z opieki szkolnej w czasie trwania epidemii koronawirusa.

Oswiadczam, ze jestem zatrudniona

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego
opiekuna

Niniejsze oswiadczenia skltadam zgodnie z prawda, wiedzac, ze za skiadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda podlega sie odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §
233 kodeksu karnego






