Zatqcznik nr 1 do Procedury postepowania na wypadek
zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID - 19

Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na pomiar temperatury u dziecka

Imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna

OSWIADCZENIE

Niniejszym zgadzam si¢ na  profilaktyczny pomiar temperatury ciala dziecka

......................................................... w okresie gdy przebywa na terenie placowki.

Imie i nazwisko dziecka

Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:
1) jednorazowe zmierzenie temperatury nie jest przetwarzaniem danych wrazliwych (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 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
pozwala placowce na przetwarzanie danych wrazliwych gdy jest to niezbedne:
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);
¢) ze wzgledow zwiazanych 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



Zatgcznik nr 1 do Procedur zapewnienia bezpieczeristwa w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19

Oswiadczenia rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczam, ze moja corka/ moj
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nie mial kontaktu z osoba 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/opiekundéw prawnych

Jednoczesénie oswiadczam, iz jestem §wiadom/ §wiadoma petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolne
postanie dziecka do Przedszkola Samorzadowego nr 4 w Kielcach, w aktualnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Oswiadczam, iz zostalam/lem poinformowana/y o ryzyku na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i1 naszych rodzin tj:

- mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich §rodkéw
ochronnych zdaje¢ sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19;

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

- w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw 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 objawdéw u dziecka/osoby z kadry pracowniczej,
osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej izolatorium,
wyposazonym w niezbg¢dne $rodki ochrony osobistej, niezwtocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy;

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

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki 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 migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe.

podpis rodzicow/opiekundéw 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 ciata oraz natychmiastowego
odebrania dziecka z placowki (max.30 min) w razie wystapienia 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 przyj¢te do placowki ale
bedzie mogto do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych min. 4 dni.

podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki poprzez kontakt telefoniczny o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy
ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid — 19.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

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

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Aktualny numer telefonu komorkowego matki/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/opiekundéw prawnych



Aneks do Deklaracji w sprawie korzystania z uslug Przedszkola Samorzadowego nr 4
im. Wandy Chotomskiej w Kielcach

zawarty W dniul ceveeeeieiiniiiiiiiiniiinnnns pomiedzy:

Przedszkolem Samorzagdowym nr 4 im Wandy Chotomskiej w Kielcach, ul. Kujawska 21,
reprezentowanym  przez  dyrektora Beat¢ Balinska, zwanym dalej Swiadczeniodawca
a

zwang/zwanym dalej Rodzicem/Opiekunem prawnym.

Z uwagi na wyjatkowa sytuacje¢ epidemiczna oraz cze¢Sciowe przywrocenie dzialalnosci
przedszkoli, niniejszym aneksem strony dokonuja zmian w tresci deklaracji podpisanej w
dniu 02.09.2019 roku w zakresie nastepujacych paragrafow :

§1

Deklaracja zawarta zostaje na czas ograniczenia dziatalno$ci przedszkola w zwigzku z COVID — 19

§5
1. Dla zapewnienia rzetelnej pracy przedszkola Rodzic/Opiekun prawny informuje, ze

AZIECKO .ottt korzysta¢ bedzie z :
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
a) ushug przedszkola, codziennie w godzinach pracy placowki tj. 7.00 - 15.00 .

b) wyzywienia w iloSci............. positkow dziennie obejmujacych: $niadania, obiad i
podwieczorek (niepotrzebne skreslic).

Pozostale postanowienia deklaracji pozostaja bez zmian.

Jednocze$nie przed rozpoczgciem uczeszczania dziecka do przedszkola rodzic zobowigzuje sig¢
do przedtozenia wymaganych dokumentow: o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z procedurami
bezpieczenstwa w placowce, zgode na pomiar temperatury ciala dziecka, oSwiadczenie o nie
pozostawaniu w Kkwarantannie, zobowiazanie do przestrzegania zasad obowiazujacych w
placowce dotyczacych dzialan Rodzica po odebraniu chorego dziecka z przedszkola.

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)
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