OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze moje dziecko:

(nazwisko i imi¢ dziecka)

jest zdrowe, nie przejawia oznak chorobowych sugerujacych infekcje drog oddechowych , choroby zakaznej,
lub innej choroby.

2. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Jednoczes$nie oswiadczam iz:
3. zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka,
e mimo wprowadzonych w ztobku obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdajg sobie
sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia chorobg zakazna;
e w przypadku wystapienia u dziecka w czasie pobytu w ztobku objawow infekcji gornych droég oddechowych lub
choroby zakaznej (w szczegolno$ci temperatura powyzej 38°C, kaszel, dusznos¢ dziecko w trybie pilnym
zostanie odebrane z placéwki.

4. Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede wnosit/a skarg, zazalen,
pretensji do organu prowadzacego bedac catkowicie §wiadomy/a zagrozenia epidemiologicznego.

5. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujgcych w placowce procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym
przede wszystkim: przyprowadzania do Zzlobka tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie wystgpienia
jakichkolwiek oznak chorobowych* w czasie pobytu w placowce. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz
w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki
i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

*Jako objawy infekcji rozumie si¢ np. goraczka, katar, kaszel, biegunka, dusznos$ci, wysypka, bdle mig¢$ni, bol
gardla, i inne nietypowe.

6. Zobowiazuje si¢ do poinformowania placowki o kazdej chorobie dziecka, a w szczegdlnosci o chorobie zakaznej.

KiIelCe, ANia ..o e e
(podpisy rodzicow / opiekundow prawnych)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdéw o stanie
zdrowia dziecka w zwigzku z chorobg zakazng

1. Administratorem danych osobowych Panstwa dziecka/podopiecznego przetwarzanych w  zwiazku
Z uzupethieniem Notatki stuzbowej w zwiqzku z wystgpieniem niepokojgcych objawow u dziecka jest Ztobek
Samorzgdowy nr 17 w Kielcach.

2. W jaki sposob moga si¢ Panstwo z nami skontaktowa¢?
Mogga si¢ Panstwo z nami skontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

e listownie na adres:
Dyrektor Ztobka Samorzadowego nr 17 w Kielcach, ul. Szajnowicza-lwanowa 15, 25-636 Kielce,

e poprzez e-mail:
dyrektor@zs17.kielce.eu
administracja@zs17.kielce.eu
ksiegowosc@zs17.kielce.eu

o telefonicznie: 41 36 76 803, 41 36 76 804

Moga si¢ Panstwo skontaktowa¢ rowniez z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez e-mail:
lod@zs17.kielce.eu

3. Po co przetwarzamy dane osobowe i na jakiej podstawie prawnej?
W zwiazku z zapobieganiem rozszerzania si¢ choréb zakaznych mamy obowiazek dokumentowaé objawy
chorobowe w Notatce stuzbowej sporzgdzonej w zwigzku z wystgpieniem niepokojgcych objawow u dziecka
Podstawa prawng ich przetwarzania sg nastepujace przepisy prawa:

e art.6ust.llitd, art. 9 ust. 2 liti RODO

e art. 8aust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 11.01.2019 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

o  Wytyczne zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia
31.03.2022 r. dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziecmi w wieku do lat 3,

e Zarzgdzenie nr 9/2022 Dyrektora Ztobka Samorzqdowego nr 17 w Kielcach z dnia 07.09.2022r. ws.
wprowadzenia w ztobku Procedury bezpieczenstwa zdrowotnego.

4. Okres przechowywania danych: 10 lat

5. Jakie dane dzieci mogg znaleZz¢ si¢ w Notatki stuzbowej w zwiqzku z wystgpieniem niepokojgcych objawow
u dziecka?
Imi¢ i nazwisko dziecka, dane medyczne i dane o stanie zdrowia dziecka imi¢ i nazwisko osoby
poinformowanej o objawach chorobowych.

6. Komu Zlobek moze udostepnié¢ dane z Notatki stuzbowej w zwigzku z wystgpieniem niepokojgcych objawéw
u dziecka?
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach oraz pracownikom stuzby zdrowia w razie
koniecznos$ci wezwania pogotowia.

7. Z jakich praw mogg Panstwo skorzysta¢?
W odniesieniu do pozyskanych danych, przystuguja Panstwu nastgpujace uprawnienia:
e prawo dostepu do danych dziecka oraz uzyskania ich kopii;
e prawo do poprawiania danych dziecka;
e prawo do usunigcia danych dziecka, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania albo ograniczenia
ich przetwarzania;
e prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

8. Czy Zlobek musi wypelniaé Karte informacyjng o stanie zdrowia dziecka?
Tak, aby zadba¢ o zdrowie i bezpieczenstwo wychowankow oraz pracownikow.

KIEICE, AMIA ..o
(podpisy rodzicéw / opiekundéw prawnych)
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