
Oświadczenia dla rodziców, którzy otrzymali informację o tym,                                                                                

że ich dziecko może od …….. . …….. .  2020 r. skorzystać z opieki                                                                                                   

Katolickiej Szkole Podstawowej w Inowrocławiu                                                                               

(wypełnia każdy rodzic osobno) 

  

……………………………………………………….… / ………………………………………                                                                    

Imię i nazwisko dziecka                                                                                    klasa/oddział przedszkolny  

OŚWIADCZENIA 

  

1. Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wykonuję zawód wymieniony w wytycznych 

Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej  z 29 kwietnia 

2020 r., tj.:  

o jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19 (systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych,  handlu i 

przedsiębiorstw produkcyjnych)  

o jestem  rodzicem pracującym, który  nie ma możliwości pogodzenia pracy z opieką nad 

dzieckiem w domu.  

o deklaruję pobyt dziecka w szkole/oddziale przedszkolnym w godzinach                                         

od godziny ….……... do godziny ……….…    

 

 właściwe zakreślić                                                                                                             

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

podpis rodzica  

  

2. Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka  

termometrem bezdotykowym, w razie wystąpienia objawów chorobowych / profilaktycznie jeden raz  

dziennie w trakcie pobytu dziecka w szkole/ oddziale przedszkolnym.  

……………………………                                                                                                                                                          

podpis rodzica  

  

3. Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że ani ja, ani nikt z domowników, nie jest objęty 

kwarantanną/izolacją   

o w ciągu ostatnich 14 dni ani ja, ani nikt z domowników nie miał kontaktu z potwierdzonym 

przypadkiem Covid-19  

oraz że:  

o  u mojego dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, uczucie duszności 

 

 właściwe zakreślić                                                                                                              

……………………………                                                                                                                                                       
podpis rodzica  

  

     4. Jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie Katolickiej 

Szkole Podstawowej w Inowrocławiu, pomimo stosowanych procedur bezpieczeństwa i 

postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, może dojść do zakażenia koronawirusem 

SARS-CoV-19. Jestem świadomy zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie.                                                                                                                                                                                                                                 

 

…………………………                                                                                                                                                     

podpis rodzica  



 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………..  

  

OŚWIADCZENIE 

– dotyczy przyprowadzanego dziecka i osoby je przyprowadzającej  

Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że ani ja, ani nikt z domowników, nie jest objęty 

kwarantanną/izolacją   

o w ciągu ostatnich 14 dni ani ja, ani nikt z domowników nie miał kontaktu z potwierdzonym 

przypadkiem Covid-19 oraz że: 

o u dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, uczucie duszności  

 

 właściwe zakreślić                                                                                                              

……………………………                                                                                                                                                      

podpis rodzica  

  

DANE KONTAKTOWE OSOBY PRZYPROWADZAJĄCEJ DZIECKO:  

Imię: ……………………………………………………………………………  

Nazwisko: ………………………………………………………………………  

Nr telefonu kontaktowego ………………………………………………………  

Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że 

przedłożone przeze mnie w oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   

  

      …………………………………………………………… 

                  Data i podpis osoby przyprowadzającej dziecko  

  

Klauzula informacyjna dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych                                    

przez Katolicką Szkołę Podstawową w Inowrocławiu 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. informuję, iż: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katolicka Szkoła Podstawowa im. bł. ks. 

Władysława Demskiego, ul. Wojska Polskiego 20 w Inowrocławiu. Inspektorem ochrony danych w Katolickiej 

Szkole Podstawowej w Inowrocławiu jest Adam Mroczek, e-mail: am.ster@poczta.onet.pl, tel: 601215898, 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu określonym w art. 6 ust. 1 pkt c rozporządzenia, o którym 

mowa wyżej - realizacji zadań opiekuńczo – wychowawczych na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. 

Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019r., poz. 1148). Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym 

odbiorcom, poza przypadkami określonymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego. Pani/Pana dane 

osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz 

prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz, prawo 

wniesienia sprzeciwu. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia, o którym mowa wyżej. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem 

ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

brak możliwości uczestnictwa dziecka w zajęciach opiekuńczo -wychowawczych organizowanych przez 

Katolicka Szkołę Podstawową w Inowrocławiu. Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotycząca 

zasad przetwarzania danych osobowych.  

 

…………………………………………………….. 

           Data i podpis osoby przyprowadzającej dziecko  


