
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………… klasa: …………. 

Ja niżej podpisana/podpisany: 

………………………………………………………………………………………………. 

oświadczam, co następuje:  

1. Zapoznałem/łam się z Procedurami Bezpieczeństwa na terenie Szkoły Podstawowej w 

Złotorii oraz wytycznymi GIS, MZ i MEN  

2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur Bezpieczeństwa oraz 

wytycznych GIS, MZ i MEN na terenie Szkoły Podstawowej w Złotorii, przede wszystkim:  

 przyprowadzania do szkoły wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, 

podwyższonej temperatury ciała,  

 natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek 

oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu w szkole.  

3. Podaję numery telefonów do szybkiej komunikacji: 

Imię i nazwisko matki: Nr tel. 

Imię i nazwisko ojca: Nr tel. 

 

4. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika szkoły z użyciem 

bezdotykowego termometru w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów 

zdrowotnych.  

5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji 

zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczenia.  

6. Informuję, że przyjmuję do wiadomości, że przetwarzanie powyższych danych osobowych 

odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit d RODO i wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest 

warunkiem uczestnictwa dziecka w zajęciach i przebywania na terenie placówki.  

 

…………………………………                                              ………………………………… 

miejscowość, data                                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego 


