
Załącznik nr 1
do procedur bezpieczeństwa w PSJO EMMA
w trakcie występowania wirusa SARS-CoV-2 

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Oświadczenie rodzica/opiekuna

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: …………………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego: …………………………………………………………….

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów (2 numery): ………………………………………………

          
………………………………………………

1. Oświadczam, że dziecko/podopieczny:

• w ciągu ostatnich 14 dni nie miał/o kontaktu z osobą zarażoną wirusem Covid-19,
• nie przejawia widocznych oznak chorobowych (podwyższona temperatura, kaszel, kater, 

duszności, bóle mięśni, utrata smaku czy węchu, inne nietypowe objawy), jego stan zdrowia jest 
dobry,

• nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,
• nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie lub izolacji domowej.

2. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka/podopiecznego przez pracownika PSJO 
EMMA.

3. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w PSJO EMMA procedur, regulaminów związanych z 
reżimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka/podopiecznego Z PSJO EMMA w razie 
wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych.

4. Zobowiązuję się do przekazania dziecku/podopiecznemu informacji o podstawowych zasadach 
obowiązującego reżimu sanitarnego, w tym:

• obowiązku przestrzegania zasad higieny (dezynfekcja i częste mycie rąk),
• zachowywanie dystansu społecznego również na zajęciach,
• noszenie maseczki, przyłbicy lub innego zakrycia ust i nosa w trakcie przebywanie na terenie 

PSJO EMMA.

5. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora szkoły i/lub nauczyciela prowadzącego o wszelkich 
zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.

6. Mimo wprowadzonych w PSJO EMMA obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków 
ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie szkoły może dojść do zakażenia Covid-19.

7. Wyrażam zgodę na podanie imienia i nazwiska mojego oraz dziecka/podopiecznego i numerów telefonu w
celu zapobiegania rozprzestrzeniania się epidemii Covid-19 oraz przekazanie tych danych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej oraz do Głównego Inspektoratu Sanitarnego.

Oświadczam, że dane podałem/am dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO1.

 

……………………………………………………………………….

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)         

1 RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r/ w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) – zwane dalej RODO


