
OŚWIADCZENIE  
DOTYCZĄCE  KORZYSTANIA Z  EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ   

 
Świadoma/y pełnej  odpowiedzialności za decyzję posłania dziecka do przedszkola oraz ryzyka związanego z 

Covid-19 w stosunku do dziecka oraz innych domowników związanego z pobytem w przedszkolu wyrażam 

wolę, aby moje dziecko uczęszczało do Przedszkola Samorządowego w Rajsku od  dnia 1 września 2020 r. 
             

Imię i nazwisko dziecka:  

DANE RODZICÓW 

Nazwisko i imię matki:  

Adres e-mail:  

Telefon do szybkiego kontaktu:  

Nazwisko i imię ojca:  

Adres e-mail:  

Telefon do szybkiego  kontaktu:  

OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych ro-

dzin: 

1. Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję 

sobie sprawę, że na terenie przedszkola może dojść do zakażenia COVID – 19. 

2. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu, zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja 

rodzina, jak i najbliższe otoczenie może zostać skierowane na 14-dniową kwarantannę. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Procedurą bezpiecznego funkcjonowania PS w Rajsku w związku z rozprzestrze-

nianiem się Covid-19” – w tym: 

1. Zasadami przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola. 

2. Sposobami kontaktu rodzica z przedszkolem. 

3. Procedurą postępowania na wypadek podejrzenia u dziecka zakażenia koronawirusem lub zachorowania na 

COVID-19 

 

Oświadczamy, że: 

1. Dziecko jest zdrowe, nie ma objawów choroby zakaźnej, gorączki, duszności, kaszlu.  

2. W ciągu ostatnich 14 dni dziecko nie miało kontaktu z osobą, u której zostało potwierdzone zakażenie korona-

wirusem. 

 

Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojemu dziecko przed wejściem do przedszkola oraz w sytuacji po-

dejrzenia podwyższonej temperatury. 

 

                                                 ………………………                    ……………………… 

                                                 (podpis ojca dziecka)                        (podpis matki dziecka) 

 

 



 

Zobowiązujemy się do: 

1) informowania dyrektora przedszkola o sytuacji zdrowotnej dziecka, 

2) przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola przez osobę zdrową, 

3) przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka / bez jakichkolwiek objawów chorobowych/. 

 

Przyjmujemy do wiadomości, że:  

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe w Rajsku z siedzibą: Rajsko, ul. Rabatkowa 2.  

Powyższe dane zbierane są w celu zachowania bezpiecznych i higienicznych warunków funkcjonowania przedszkola 

w czasie pandemii zgodnie z Wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora Sanitarnego dla przedszkoli, 

oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki 

nad dziećmi w wieku do lat 3 z dnia 2 lipca 2020 r.  w zw. z § 4d  Rozporządzenia w sprawie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-

19 oraz w zw. z art. 9 ust. 2 lit. i RODO, który wskazuje, że szczególne kategorie danych (dotyczące zdrowia) można 

przetwarzać, gdy jest to niezbędne w związku z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego. Przepis ten 

koresponduje z regulacjami krajowymi z dziedziny walki z pandemią COVID-19 zgodnie z którymi Główny Inspektor 

Sanitarny oraz Minister właściwy dla spraw oświaty posiadają uprawnienia, aby oddziaływać na przedszkola oraz 

wskazywać na przyjmowanie właściwych rozwiązań w formie obowiązujących prawnie wytycznych. Pełne informa-

cje dotyczące przetwarzania danych można uzyskać bezpośrednio w przedszkolu lub w ramach kontaktu z inspekto-

rem ochrony danych osobowych za pośrednictwem email iod@kancelariapaliwoda.pl.  

       

 

                                                 ………………………                    ……………………… 

                                           (podpis ojca dziecka)                        (podpis matki dziecka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


