Zalgcznik nr 1 Procedury na wypadek zagrozenia COVID-19 w zakresie zasad i trybu zapobiegania
zakazeniu irozprzestrzenianiu sie choroby w Przedszkolu nr 48 ,Morska Przygoda” w Gdyni

Gdynia .....ccoeeeeeeviienieeiieene 2020 r.

ZGODY | OSWIADCZENIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imig i nazwisko dZIBCKA: ..o

1. Niniejszym wyrazam zgod¢  na badanie temperatury ciala mojego dziecka,
wychowanka Przedszkolanr...................ooc. w Gdyni
w czasie trwania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, spowodowanego
chorobg COVID-19 przy uzyciu bezdotykowego termometru, kazdego dnia podczas
wejscia do przedszkola oraz podczas pobytu dziecka w przedszkolu . Powyzsza zgoda
ma na celu realizacj¢ przez przedszkole dziatan prewencyjnych i zapobiegawczych,
zwigzanych z ogltoszonym stanem epidemii.

2. Oswiadczam, ze do przedszkola bed¢ przyprowadza¢ dziecko;
a. zdrowe,
b. bez widocznych objawow chorobowych (dusznosci, kaszel, katar, wysypka),
c. ktore nie miato kontaktu z osobami, u ktorych stwierdzono Covid-19 lub
przebywajacych w kwarantannie

3. Zapoznatem si¢ i akceptuje procedury bezpieczenstwa w czasie stanu epidemii
obowigzujace w Przedszkolunr......................... w Gdyni, nowe zasady higieny
1 rezimu sanitarnego,

4. Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia mojego dziecka, mnie, moich domownikow,
opiekunéw w przedszkolu i innych dzieci w przedszkolu COVID-19. Jestem
Swiadomy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantann¢ wszystkich
uczestnikow opieki wraz z opiekunami i dyrekcja jak rowniez ich rodzinami,

5. Odpowiedzialno$¢ za podjeta przeze mnie decyzj¢ zwigzang z przyprowadzaniem
dziecka do przedszkola, dowozeniem go do placoéwki, tym samym na narazenie
zakazeniem COVID-19 jest po mojej stronie,

6. Zapoznatem si¢ z informacjami udostepnionymi przez dyrekcjg, w tym informacjami
na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow wywieszonymi
na terenie placowki,

7. W przypadku zachorowania mojego dziecka w przedszkolu, zobowigzuje si¢
do odbierania telefonu z placéwki i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.



8. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego uzyskanego po
konsultacji z lekarzem o braku przeciwwskazan uczg¢szczania dziecka do przedszkola.

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Zgodnie z oswiadczeniem Prezesa UODO, Motywem 49 RODO i art. 17 specustawy z dnia 2
marca 2020r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z przeciwdziataniem, zapobieganiem
i zwalczaniem Covid-19, innych choréb zakaZznych oraz wywolanych nimi Sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 poz. 374, 567,568) oraz wytycznymi MEN w sprawie
pierwszenstwa w korzystaniu z opieki przedszkolnej w czasie trwania stanu epidemicznego .

Oswiadczam, Ze jestem zatrudniona W.........ooueiuiiniitii e

Os$wiadczam, Ze jestem ZatrUdniony W........oouiieiiiii e

Niniejsze oswiadczenia skladam zgodnie z prawda, wiedzac, ze za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda podlega si¢ odpowiedzialnos$ci karnej zgodnie z § 233 kodeksu
karnego.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis rodzica/prawnego opiekuna



