
………………………………………………………………… 

imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

……………………………………………………… 

adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

 

……………………………………………………….. 

imię i nazwisko dziecka 

 

……………………………………………………………… 

aktualny tel. kontaktowy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka  w zajęciach rewalidacyjnych prowadzonych na terenie szkoły 

Szkoła Podstawowa nr 3 Wojkowice ,ul. Jana III Sobieskiego 211b , 32769 5764 , mail ; sp3@wojkowice.pl                   

od dnia 18 maja 2020 roku. 

[Proszę zaznaczyć „X” przy oświadczeniu/zobowiązaniu/zgodzie] 

 

 

[    ] 

 

Oświadczam, że moje dziecko /imię i 

nazwisko/………………………………………………………… nie miało kontaktu z osobą 

zakażoną wirusem – Covid 19 oraz nikt z domowników, oraz osób z otoczenia, z którymi mamy 

kontakt osobisty nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji, nie przejawia widocznych oznak 

choroby. Stan zdrowia dziecka z moich obserwacji jest dobry. 

[    ] Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurą funkcjonowania szkoły w stanie zagrożenia 

epidemicznego, przyjęłam/łem do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w niej 

zawartych. 

[    ] Jednocześnie zobowiązuję się do stałego i bieżącego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka 

a w przypadku  jakichkolwiek wątpliwości dotyczących jego stanu zdrowia, zobowiązuję się do  

nieprzychodzenia dziecka do szkoły. 

[    ] Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora szkoły o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 

odnośnie wirusa Covid -19 w moim najbliższym otoczeniu. 

[    ] Oświadczam, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i 

życia powodowanego wirusem Cowid 19, jakie jest związane z korzystaniem z zajęć w szkole w 

obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka zajęciami 

rewalidacyjnymi w szkole, nie będę zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego 

zachorowania dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z 

pobytem dziecka w placówce. 

[    ] Potwierdzam znajomość Wytycznych skierowanych do rodziców/opiekunów przez Państwową 

Inspekcję Sanitarną, Ministerstwo Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej zakresie organizacji zajęć 

rewalidacyjnych w szkole i jednocześnie deklaruję pełne zastosowanie się do Wytycznych.  

[    ] Wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojemu dziecku termometrem bezdotykowym przez 

pracowników szkoły oraz deklaruję sprawdzanie temperatury dziecka przed jego przyjściem do 

szkoły.  

 

 

                                                                                                   …………………………………………………….

 ………………………………………………….. 

        podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna                           podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna 

 

……………………….., dn. ………………… 

mailto:sp3@wojkowice.pl


 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

 

Oświadczam, że  wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 

oświadczeniu przez placówkę: Szkoła Podstawowa nr 3 Wojkowice ,ul. Jana III Sobieskiego 211b , 32769 

5764 , mail ; sp3@wojkowice.pl    na potrzeby prawidłowej organizacji pracy placówki w czasie obowiązywania 

w kraju stanu epidemii i konieczności wprowadzenia zaostrzonych środków bezpieczeństwa. 

(*- niepotrzebne skreślić) 

 

 …………………………………………………..          ……………………………………………………… 

                     podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna                         podpis ojca dziecka 

 

/ prawnego opiekuna 

 

                                                                                                                                                                                          

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z  art. 13  ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze zm.) 

informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3 Wojkowice ,ul. Jana III Sobieskiego 

211b , 32769 5764 , mail ; sp3@wojkowice.pl                     dalej: Administrator), 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się przesyłając 

zapytania na adres Administratora danych lub poprzez e-mail:  iodo@marwikpoland.pl, 

3. Państwa dane zawarte w oświadczeniu będą przetwarzane wyłącznie w celu prawidłowej organizacji pracy 

szkoły oraz zagwarantowania bezpiecznego pobytu dzieci oraz kadry nauczycielskiej w szkole i ochrony 

ich zdrowia w związku z wprowadzonym w kraju  stanem epidemii, przy jednoczesnym zastosowaniu 

wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji 

Narodowej dotyczących organizacji zajęć rewalidacyjnych, rewalidacyjno-wychowawczych i wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka, wydanymi na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 

r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej {Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567).  

Podstawą przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust 1 lit a  oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych) oraz  art. 9 ust. 2 lit. i, 

4. Państwa dane mogą zostać udostępnione wyłącznie organom i podmiotom  uprawnionym do dostępu do 

informacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa (m.in. stacji sanitarno-epidemiologicznej, 

podmiotom medycznym, policji),  

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas obowiązywania wprowadzonych w szkole procedur 

bezpieczeństwa w związku z wprowadzonym w kraju stanem epidemii, oraz konieczności 

zagwarantowania dzieciom i kadrze nauczycielskiej bezpiecznego pobytu w szkole. Po tym czasie 

Państwa dane zostaną trwale usunięte. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych,  otrzymania ich kopii, żądania ich 

sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych, 

8. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z  wymogami prawa ma Pani/Pan 

prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

9. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 

oraz nie będą stanowiły podstawy do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym opartego 

na  profilowaniu. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie będzie możliwe wdrożenie 

wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa zdrowia i Ministerstwa Edukacji 

dotyczących organizacji zajęć rewalidacyjnych, rewalidacyjno-wychowawczych i wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka, a tym samym  zagwarantowanie dzieciom i kadrze nauczycielskiej 

mailto:sp3@wojkowice.pl
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bezpiecznego pobytu w szkole, czego konsekwencją może być odmowa przyjęcia Państwa dziecka do 

szkoły na zajęcia rewalidacyjne w okresie  obowiązywania stanu epidemii. 

 

 …………………………………………………..            …………………………………………………… 

                    podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna               podpis ojca dziecka 

 

/ prawnego opiekuna 

 


