(data ztozenia wniosku-wypetnia przedszkole)

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY - 2020 r .
do Przedszkola Samorzadowego nr 4 im. Wandy chotomskiej w Kielcach

INFORMACJE PODSTAWOWE:
1. Imi@ 1 NAZWISKO AZIECKQ .......c.ooveoveeeierieceisrieies sttt s
......................................... 2. Data i miejsce urodzenia .............c..ccccoceeevueen.
..................................................................................... 3. Miejsce
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4. Dziecko bedzie uczeszczato do przedszkola w godzZinach.............ccooeeeeeveeveoevoveovcoeiorienann,

5. Dziecko bedzie korzysta¢ z nastepujqcych positkéw (Sniadanie, obiad, podwieczorek):

7

S, 0, P - podkresl wiasciwe

INFORMACJE DODATKOWE:

6. Czy u dziecka stwierdzono alergie, jakie?

7. Czy dziecko wymaga specjalnej diety,
JOAKIEJ 2 oorerserisserissserisssesisssessssssisssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssss
8. Inne, wazne zdaniem rodzica, uwagi 0 dZIECKU .....cccoomviiisireireireerecns

DANE 0SOBOWE RODZICOW:
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Imie i Nazwisko

Telefon kontaktowy

(Podpis rodzica)



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Biorac peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka, upowazniam
nastepujace osoby do odbioru dziecka z przedszkola:

(Imie i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imig i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imie i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imie i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

Oswiadczenie rodzicow dziecka:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie w celu
realizacji zadan przedszkola - zgodnie 2z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Podpis rodzica

Zatqcznik nr 1 do Procedur zapewnienia
bezpieczeristwa w zwiqzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19



Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych
Oswiadczam, ze moja corka/ moj
SYIL ettt ettt ettt ettt h e et h et h ettt sae bbb e she et e nae et
nie miat kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow najblizszej
rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.
Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych
( podwyzszona temperatura, kaszel, katar, alergii).

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem §wiadom/ §wiadoma petnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola Samorzadowego nr 4 w Kielcach, w aktualnej
sytuacji epidemiologicznej.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, iz zostalam/tem poinformowana/y o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka 1 naszych rodzin tj:

- mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze doj$¢ do zakazenia
Covid - 19;

-w przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na
terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka — zdaje sobie sprawg, iz zarOwno moja rodzina, jak i
najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanng;

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub
personelu przedszkole zostaje zamknigte do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej
chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng;
- w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow u dziecka/osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
izolatorium, wyposazonym w niezbedne $rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy;

- zozstatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci pozostania z dzieckiem w domu 1 mozliwos$ci
pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego na dziecko do dnia 24 maja.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placéwki nie bede wnosit
skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzacego, bedac catkowicie $wiadom zagrozenia
epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznosci,
wysypka, bole miesni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w placowce regulaminie zwigzanych z
rezimem sanitarnym przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko i wylacznie
zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala oraz
natychmiastowego odebrania dziecka z placowki (max.30 min) w razie
wystagpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placowce.



Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do placowki ale bedzie mogto do niej
wroécicé po ustaniu wszelkich objawow chorobowych min. 4 dni

podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placoéwki poprzez kontakt telefoniczny o
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy kto§ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid
- 19.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciata mojego dziecka
termometrem bezdotykowym, w razie wystgpienia objawow chorobowych / profilaktycznie
jeden raz dziennie w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu.

podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Aktualny numer telefonu komorkowego matki/opiekuna prawnego .....................

Aktualny numer telefonu komoérkowego ojca/opiekuna prawnego ......................

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych danych
w o$wiadczeniu.

Jestem $wiadoma/y ryzyka zakazenia si¢ COVID- 19 przez moje dziecko
w przedszkolu.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Zatqgcznik nr 1 do Procedury postepowania na
wypadek
zakazenia koronawirusem lub zachorowania na
CoVID - 19

Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na pomiar temperatury u dziecka

Miejscowosé

data



Imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna
OSWIADCZENIE

Niniejszym
dziecka

zgadzam  si¢ na profilaktyczny

terenie placowki.

Imie i nazwisko dziecka

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

pomiar  temperatury ciata

.... w okresie gdy przebywa na

1) jednorazowe zmierzenie temperatury nie jest przetwarzaniem danych wrazliwych (4.

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 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) pozwala

placéwce na przetwarzanie danych wrazliwych gdy jest to niezbgdne:
a) ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym (art. 9 ust. 2 lit. g RODO);
b) do celow profilaktyki zdrowotnej, do zapewnienia opieki zdrowotnej (art. 9 ust.2 lit. H

RODO);

c) ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego,

takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi (art. 9 ust.

2 lit. i RODO).

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



	Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych w oświadczeniu.
	Jestem świadoma/y ryzyka zakażenia się COVID- 19 przez moje dziecko w przedszkolu.

