Dodatkowe o$wiadczenie i Ankieta do Zatgcznika nr 1h.2.do PS-RODO-002

1. Wszystkie osoby przyprowadzajgce/odbierajace moje dZieCKO tf.: ...ooevireiririiieieieries et e e e e
do/z przedszkola beda:

» przyprowadzac i odbiera¢ do/z placéwki dziecko w ustalonych przez Dyrektora godzinach,

» ogranicza¢ przebywanie na terenie placowki do minimum - w czasie pobytu na terenie placéwki nie
prowadzi¢ rozmoéw telefonicznych, informacje dotyczace dziecka pozyskiwa¢é w miare mozliwosci droga
telefoniczna,

2. Jestem swiadoma/y, ze moje dziecko nie bedzie mogto by¢ przyjete do placéwki jesli:

» podczas wstepnego pomiaru cieptoty ciata dziecka, termometr wykaze temperature powyzej 37,5°C,

»  pracownik placowki zaobserwuje u dziecka katar, kaszel, kichani,

» rodzic/opiekun zgtosi wystgpienie jednego z punktéw w ,Ankiecie dla rodzica”, ktéra jest nieodtacznym
elementem codziennego, porannego wywiadu (w celu utatwienia szybkiego przyjecia dziecka do placéwki,
rodzic/opiekun jest zobowigzany do samodzielnego zgtoszenia wystapienia ktérejkolwiek sytuacji opisanej
w ,Ankiecie dla rodzicow” udostepnionej na tablicy ogloszen oraz stronie internetowej placowki - brak
zgloszenia bedzie traktowany jako deklaracja niewystgpienia zadnej z powyzszych sytuacji).

ANKIETA DLA RODZICA

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

W zwiazku z wystepujacym juz w Europie i stale rozprzestrzeniajacym sie na caly Swiat koronawirusem (COVID-19)
w trosce o bezpieczenstwo dzieci, pracownikéw i gosci na terenie naszego Przedszkola, chcemy prosi¢ Panstwa
o wypeknienie krétkiego formularza. Informacje, o ktére prosimy sa bardzo wazne, poniewaz pomoga nam podjgé
odpowiednie $rodki profilaktyczne w celu zapewnienia Panstwu i wszystkim osobom przebywajacym na terenie
placéwki, a zwtaszcza dzieci wlasciwego poziomu bezpieczenstwa.

Wypehienie niniejszego formularza bedzie traktowane jako Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych
o ktdre prosimy, a odmowa uniemozliwi wpuszczenie Pani/Pana, w tym dziecko na Nasz teren.

Dziekujemy za Panstwa czas po$wiecony na udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

1 | Czy miat/miata Pan/Pani, dziecko lub ktérys z domownikéw kontakt z osoba z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS COV2 w ciggu ostatnich dni?

D Tak D Nie

2 | Czy jest Pan/Pani, dziecko lub ktéry§ z domownikéw objety nadzorem sanitarnym lub

kwarantanng?
[ ] Tak [ ] wie

3 | Czy wystapity u Pan/Pani, dziecka lub ktéry$ z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel,
katar, wysypka, b6l miesni, b6l gardta, inne nietypowe tj. np.: brak wechu lub smaku)?

[ ] Tak [ ] wie
4 | Czy w ciagu ostatnich dni wystapity u Pan/Pani, dziecka lub ktory$ z domownikéw objawy infekgji,

o ktorych mowa w pkt. 3 (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, b6l miesni, bél gardta, inne nietypowe
tj. np.: brak wechu lub smaku)?

[] Tax [ ] nie

5 | Czy odwiedzat/odwiedzata Pan/Pani, dziecko lub ktérys$ z domownikéw kraje o zwiekszonym
wystepowaniu wirusa w ciggu ostatnich 14stu dni?

[ ] Tak [ ] Nie
Uwaga:

W zwigzku z ryzykiem przenoszenia koronawirusa, osoby odwiedzajgce Przedszkole, u ktérych wystgpig do 14 dni od
dnia wizyty w placéwce symptomy choroby COVID-19 lub podobne (np. grypa), albo okaze sie, ze przed wizyta byty
w kontakcie z osobami, ktére miaty objawy podobne do COVID-19 (goraczka, suchy i duszacy kaszel, dusznosci, béle
glowy, katar) zobowigzane sg do kontaktu i poinformowanie o zaistniatym fakcie Dyrektora.

Oswiadczenie:

Zapoznatem/tam sie i rozumiem ostrzezenia zawarte w formularzu. Zobowigzuje sie przestrzegaé
wymienionych wyzej zasad.

Podpis: Data:




