Zat. nr 1 do Procedury bezpieczeristwa w okresie COVID-19

Czerwionka - Leszczyny, ........cccccoviennnne.

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze moj syn/ moja corka:

( nazwisko i imie dziecka)

o nie miat/a kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z czionkow
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych
oznak choroby.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:

° moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych objawow chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazna,
e moje dziecko jest* / nie jest* uczulone na srodki dezynfekujgce,
e bezzwlocznie poinformuje dyrektora szkoty o zauwazonych objawach chorobowych u
mojego dziecka badz kogos z cztonkdw rodziny,
e zaopatrze swoje dziecko, jesli ukonczyto 4 rok zycia, w indywidualng ostone nosa i
ust,
e zapoznatem/am sie i bede przestrzegal/a ,,Procedur bezpieczenstwa na terenie
ZSS im. Sherborne w okresie pandemii COVID-19”,
. jestem $Swiadom/ $Swiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie
dziecka do szkoty w aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
. zostatem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego
dziecka i mojej rodziny,
° mimo wprowadzonych w szkole obostrzehn sanitarnych i wdrozonych wszelkich

srodkéw ochronnych, zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia
COVID - 19,

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki
nie bede wnosit/a zadnych roszczen do Szkoty, bedac catkowicie sSwiadom/sSwiadoma
zagrozenia epidemiologicznego plynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen — art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego, oéwiadczam,
ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.



(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Szkot Specjalnych im. Weroniki
Sherborne w Czerwionce-Leszczynach
ul. Przedszkolna 1, 44-238 Czerwionka-Leszczyny reprezentowany przez Dyrektora Zespotu
Szkol Specjalnych. Mozesz sie z Nami skontaktowa¢ w nastepujgcy sposob:
— Osobiscie pod adresem ul. Przedszkolan 1, 44-238 Czerwionka-Leszczyny
— Telefonicznie:
— Mailowo: zssczerwionka-leszczyny@wp.pl
1. Zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, dlatego w razie watpliwosci, co do
przetwarzania Twoich danych osobowych mozesz sie z Nim skontaktowaé poprzez adres
email:iodo@powiatrybnicki.pl.
2. Celem przetwarzania danych Twoich oraz Twojego dziecka jest realizacja obowigzkow
wynikajgcych z przepisdw prawa natozonych na administratora zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 1 lit. g - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1) na podstawie
Statutu Zespotu Szkét Specjalnych, a takze w zakresie udostepniania wizerunku oraz innych
danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a czyli dobrowolnie wyrazonej zgody.
3. Odbiorcami danych osobowych Twojego dziecka oraz Twoich bedg wytgcznie podmioty
upowaznione na podstawie przepiséw prawa, a takze podmioty, z ktérymi Administrator ma
podpisang umowe powierzenia oraz na podstawie wyrazonej zgody podmioty lub instytucje w
zakresie udostepnienia wizerunku i danych w celu budowania pozytywnego wizerunku
Administratora.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres zgodny z kategorig
zaszeregowania Instrukcji Kancelaryjnej w zakresie ustawowym, a w zakresie wyrazonej zgody do
momentu jej odwotania.
5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie.
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, Statut Zespotu
Szkdét, Regulamin a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.
s. Podane przez Pana/Paniag dane nie bedg poddane procesowi zautomatyzowanego
przetwarzania danych w tym profilowaniu.



