Szkoła Podstawowa nr 1 im. Króla Władysława Jagiełły w Szubinie rok szkolny 2019/2020


……………………………………………………


……………dn. ……………

……………………………………………………

……………………………………………………

(Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania rodzica/opiekuna)
W związku z decyzją posłania mojego dziecka, od 25 maja 2020 r., na konsultacje

 w Szkole Podstawowej nr 1 w Szubinie składamy- 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, że moja córka/ mój syn*:

………………………………………………………………………………
( nazwisko i imię dziecka, klasa)

nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem COVID-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka* nie przejawia żadnych oznak chorobowych np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/ świadoma* pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 1 w Szubinie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Oświadczam, iż zostałem/am* poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.:
- mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19
- w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko w budynku) np. personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaję sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak 
i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę.
- w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu, szkoła zostaje zamknięta do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie placówki oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę.

- w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej IZOLATORIUM, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy.
Zobowiązuję się do postępowania zgodnie z reżimem sanitarnym dot. przede wszystkim: zgodę na przyjście do szkoły tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka 
z placówki (max.30 min) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka ( badanie temperatury podczas wejścia na teren szkoły)-, nie zostanie ono w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych min. 4 dni.
Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa COVID-19 w moim najbliższym otoczeniu.

Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił/a skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju.
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w niniejszym oświadczeniu w celu skorzystania przez dziecko z opieki prowadzonej przez Szkołę Podstawową nr 1 w Szubinie. 
Ponadto oświadczam/oświadczamy*, że aktualnie jestem/jesteśmy* zatrudnieni:

Miejsce pracy matki/prawnego opiekuna:

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Miejsce pracy ojca/prawnego opiekuna:

(nazwa pracodawcy, nr telefonu kontaktowego)

Linki do zapoznania:
https://gis.gov.pl/zdrowie/zasady-prawidlowego-mycia-rak/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/koronawirus-jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-rekawice/
 (miejscowość, data podpis rodziców/opiekunów)
*właściwe podkreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych oraz danych dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 1 w Szubinie  reprezentowana przez Dyrektora  Małgorzatę Junyk  zwany dalej Administratorem.
2. Został powołany inspektor ochrony danych Pan Paweł Wawrzyniak, z którym można się skontaktować za pomocą poczty elektronicznej iod@szubin.pl
3. Dane osobowe Pani/Pana* oraz dziecka będą przetwarzane w celu skorzystania przez dziecko z opieki. 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest wyrażona przez Panią /Pana wyrażona zgoda.
5. Odbiorcami Pani/Pana* danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administrator zawarł ważne umowy powierzenia przetwarzania danych.
6. Pani/Pana* dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji narodowych.

7. Dane osobowe Pani/Pana* oraz dziecka zawarte w oświadczeniu będą przetwarzane przez okres realizacji w celu przetwarzania określonego w pkt 3.

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana* danych osobowych przysługują Pani/Panu*, 
z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, następujące prawa:

a. Prawo dostępu do danych osobowych,

b. Prawo żądania ich sprostowania,

c. Prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

d. Prawo wniesienia sprzeciwu.

9. Przysługuje Pani/Panu* prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych.

10. Przysługuje Pani/Panu* prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

11. Dane udostępnione przez Panią/Pana* nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

 (miejscowość, data podpis rodziców/opiekunów)
