Zalacznik nr 2 do wewnetrznych procedur przychodzenia/wychodzenia oraz przebywania uczniow

w szkole podczas konsultacji z nauczycielami

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA,
W ZWIAZKU Z ORGANIZACJA KONSULTACJI DLA UCZNIOW KLAS IV-VIII
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. HUGONA KOLEATAJA W PRZEWORSKU

Ja, nizej PodPISANA/POAPISANY™.......ccieieeieie e sre e ae e e s reeaeeree e e matka

ojciec/opiekUN PraWNY™ Ala.........cc.oiiiiiiie e nre e
(imig i nazwisko dziecka)

deklaruje che¢ udziatu mojego dziecka w konsultacjach dla uczniow klas 1V - VIII organizowanych

w Szkole Podstawowej nr 2 w Przeworsku (w budynku przy ul. Misiagiewicza 10),

wpisa¢ przedmiot/-y
Oswiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznatam/em si¢ 1 akceptuje procedury organizacji konsultacji dla uczniow klas IV-VIII
w Szkole Podstawowej nr 2 im. Hugona Koltataja w Przeworsku w trakcie epidemii
COVID-19, obowigzujace w szkole nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich
zastrzezen.

2. Jestem $wiadoma/y mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikéw,
nauczycieli 1 innych dzieci w placoéwce COVID-19. Jestem $wiadomal/y, iz podanie
nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng i niebezpieczenstwo utraty zdrowia
i zycia wszystkie osoby obecne w szkole podczas konsultacji (ucznidow, nauczycieli,
pracownikow administracji 1 obstugi szkoly). Zrzekam si¢ wszelkich roszczen wobec szkoty
W zwigzku z ewentualnym zarazeniem mnie, moich domownikéw, jak réwniez mojego
dziecka COVID-19, z wylaczeniem sytuacji, w ktorej do powyzszego doszto wskutek winy
umyslnej lub razagcego zaniedbania.

3. Zarowno ja, jak i moi domownicy (osoby zamieszkale pod tym samym adresem) nie
jesteSmy objeci kwarantanng, a kazdy z domownikow jest zdrowy i nie wystepuja u niego
objawy COVID-19.

4. Os$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki, dusznosci,
wysypki, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

5. W ciagu ostatnich 24 godzin nie wystapilty u mojego dziecka: goraczka, dusznosci, kaszel,
katar, jak tez inne objawy chorobowe wskazujace na zakazenie COVID-19. Moje dziecko
nie miato réwniez styczno$ci z osobami, ktére wrocily z zagranicy lub odbywaly
kwarantanne.

6. Wyrazam zgod¢ na kazdorazowe mierzenie temperatury mojemu dziecku przed
rozpoczeciem konsultacji.



7. Zobowiazuje si¢ do posylania mojego dziecka wylacznie na konsultacje umowione
z nauczycielem przedmiotu.

8. Moje dziecko nie bedzie przynosito do szkoty zadnych napojow ani jedzenia.

9. Moje dziecko bedzie korzystato tylko i wylacznie z wlasnych podrecznikow i przyborow
szkolnych oraz nie begdzie przynosito zbednych przedmiotow.

10. Wiem, ze w drodze do i ze szkoty oraz podczas konsultacji uczen powinien mie¢ ostone na
nos i usta.

11. Zobowiagzuj¢ si¢ do kazdorazowego odbierania telefonu od nauczycieli oraz odebrania
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w placéwce pomieszczenia do izolacji
w przypadku wystapienia u niego objawow chorobowych.

12. O kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen natychmiast powiadomie dyrekcje
szkoly.

13. Zapoznatam/em si¢ z informacjami udostgpnionymi przez dyrektora szkoty, w tym
informacjami na temat zakazenia COVID-19 oraz najwazniejszymi numerami telefonow
wywieszonymi na terenie placowki i dostgpnymi dla rodzicow.

14. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie terenowej jednostce sanepidu danych osobowych swoich
1 mojego dziecka w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19.

15. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zwigzku
z jego udzialem w konsultacjach dla uczniow klas IV-VIII w Szkole Podstawowej nr 2
w Przeworsku w czasie ograniczenia funkcjonowania szkoét i placowek oswiatowych,
zwigzanego z zagrozeniem epidemiologicznym (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania
jednostek systemu o§wiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz.U. poz. 410, 492, 595, 642, 742, 780, 871)) - art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

*niepotrzebne skresli¢

data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow



