(miejscowos¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz
w zwiazku z art. 6 ust.1 lit. c i d oraz art. 9 ust. 2 lit. i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L.
z 2016 1. Nr 119, poz. 1),

oSwiadczam

ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na pomiar przez pracownikow Poradni Psychologiczno —

Pedagogicznej temperatury ciala mojego dziecka...........o.oiuiiiiiiiiiii

(podpis rodzic6w/ opiekunéw prawnych*)

Na podstawie § 4d Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 410 ze zm.) oraz wytycznych Ministerstwa Zdrowia i
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania oraz zlozenie ponizszych
o$wiadczen:

ANKIETA
(zaznacz petla prawidlowa odpowiedz)

Czy Pan/Pani/dziecko/kto$ z domownikéw lub osoba, z ktéra dziecko, rodzice
1. | (opiekunowi) lub domownicy mieli kontakt w ciggu ostatnich 14-stu dni jest objety obecnie | TAK | NIE
kwarantanng/ nadzorem epidemiologicznym, badz ma objawy infekcji?

2. | Czy obecnie wystepuja u dziecka objawy infekcji? TAK | NIE
3 Czy obecnie lub w ciggu ostatnich dwdéch tygodni wystepowatly u kogos z domownikéw
" | objawy infekcji? TAK | NIE
Czy Pan/Pani/ dziecko/ kto$ z domownikéw lub osoba z ktérg dziecko, rodzice
4. | (opiekunowie) lub domownicy miat kontakt w ciagu ostatnich 14 dni kontakt z osoba TAK | NIE

zakazong wirusem Covid-19 ?

(podpis Rodzica/opiekuna prawnego)




