
………………………….....................…...                 Trzcińsko- Zdrój, dnia ….… 2021 r. 

 

…………………………………………… 
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

 

……………………………………………  

 

……………………………………………. 
 adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych 

 

……………………………………………..   
aktualny nr telefonu matki/opiekunki prawnej dziecka 

 

……………………………………………….. 
aktualny nr telefonu ojca/opiekuna prawnego dziecka 

                  

                  

OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 
 

Deklaruję, że moje dziecko……………………………………………………..………… 

od dnia 01.09.2021r. będzie uczęszczać do Przedszkola Miejskiego Leśne Skrzaty                                         

w Trzcińsku – Zdroju w godzinach zadeklarowanych we wniosku w postępowaniu rekrutacyjnym 

tj. od godz.………..do godz.…………. 

 

…………………………………………   ……………………………………….. 
   Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                           Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała dziecka termometrem bezdotykowym. 

 

…………………………………………   ……………………………………….. 
    Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                           Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

Zobowiązuję się do odbierania telefonu z przedszkola i natychmiastowego odebrania mojego 

dziecka w przypadku informacji o takiej konieczności. 

 

…………………………………………   ……………………………………….. 
   Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                           Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że znane mi są: 

1. „PROCEDURA BEZPIECZEŃSTWA W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM LEŚNE 

SKRZATY W TRZCIŃSKU - ZDROJU W OKRESIE PANDEMII COVID-19(III 

aktualizacja)” 

 

2. „PROCEDURA POSTĘPOWANIA NA WYPADEK ZAKAŻENIA 

KORONAWIRUSEM LUB ZACHOROWANIA NA COVID-19 W PRZEDSZKOLU 

MIEJSKIM LEŚNE SKRZATY W TRZCIŃSKU – ZDROJU” 

 

Deklaruję pełne zastosowanie się do wytycznych zawartych w procedurze. 
 

 
 
 

 

…………………………………………   ……………………………………….. 
    Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                          Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 



Przyjmuję do wiadomości, żę: 

1) Jednorazowe zmierzenie temperatury nie jest przetwarzaniem danych wrażliwych(tj. 

danych o chorobie dziecka); 

2) W przypadku pomiaru wielokrotnego(np. gdy jest on dokonywany codziennie o tej samej 

porze) art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679          

z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) pozwala 

placówce na przetwarzanie danych wrażliwych gdy jest to niezbędne: 

a. ze względów związanych z ważnym interesem publicznym(art. 9 ust. 2 lit.                        

g RODO); 

b. do celów profilaktyki zdrowotnej, do zapewnienia opieki zdrowotnej(art. 9 ust.                    

2 lit. h RODO); 

c. ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia 

publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami 

zdrowotnymi(art. 9 ust. 2 lit. i RODO). 
 

 

 

……………………………………………….                                                  …………………………………………. 
   Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej                                Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 


