
Zał. nr 1.
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

Zespół Szkół Salezjańskich DON BOSCO we Wrocławiu

1. Zapoznałam/em się i akceptuję  Procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące w Zespołu Szkół
Salezjańskich  DON BOSCO we Wrocławiu   i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, pracowników
szkoły i innych dzieci w szkole różnymi chorobami, w tym COVID-19. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych
informacji naraża na kwarantannę i niebezpieczeństwo utraty życia lub zdrowia wszystkich przebywających w szkole, jak
również ich rodzin. 

3. Oświadczam, że w domu dziecka nikt nie jest objęty kwarantanną, ani nie ma podejrzenia zakażenia wirusem SARS-COV-
2.

4. Oświadczam, że w ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, jak też
inne objawy chorobowe wskazujące na zarażenie COVID-19.

5. Wyrażam zgodę na dokonanie pomiaru temperatury mojemu dziecku przed przyjęciem go do szkoły oraz w trakcie poby-
tu w szkole, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów, zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego.

6. Zapewniam, że moje dziecko nie będzie przynosiło do szkoły żadnych zabawek i niepotrzebnych przedmiotów.
7. Zostałem poinformowana/y, jakie procedury obowiązują przy przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka do/ze szkoły. Przez

wzgląd na sytuację zobowiązuję się przekazać dziecko pracownikowi szkoły.
8. Przyjmuję do wiadomości, że podczas ewentualnego wejścia na teren szkoły konieczne jest posiadanie przeze mnie - Ro-

dzica - maseczki ochronnej i rękawiczek/dezynfekcja rąk.  Zobowiązuję się także zaopatrzyć dziecko w indywidualną osło-
nę nosa i ust podczas obecności dziecka w szkole.

9. Zobowiązuję się odbierać telefony od pracowników szkoły oraz na bieżąco odczytywać informacje przesyłane drogą elek -
troniczną lub natychmiast oddzwaniać na nieodebrane połączenia. 

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe, zobowiązuję się do odebrania dziecka
w trybie natychmiastowym.

11. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka zostanie ono natychmiast
umieszczone w przygotowanym wcześniej izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, o czym  nie -
zwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne służby i organy. 

12. Zobowiązuję się stosować do poleceń personelu i dyrekcji szkoły pod rygorem odmowy przyjęcia mojego dziecka pod
opiekę w przypadku zagrożenia zarażeniem COVID-19 przez którąkolwiek z osób przebywających na terenie szkoły.

13. Zobowiązuję  się  do  regularnego  przypominania  dziecku  o  podstawowych  zasadach  higieny,  
z podkreśleniem, żeby unikało dotykania oczu, nosa, ust, oraz o częstym myciu rąk wodą z mydłem i nie podawaniu ręki
na powitanie.

14. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia szkoły w przypadku wystąpienia zachorowania COVID-19 u człon-
ków najbliższej rodziny/osoby w bezpośrednim kontakcie z dzieckiem.

15. Zobowiązuję się do przyprowadzania i odbierania dziecka do/ze szkoły osobiście lub przez upoważnioną przeze mnie oso-
bę:

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)

Numer telefonu Matki ……………………………………..……………… Ojca …………………………………………………..

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i postawą prawną przetwarzania danych tj.:

· art. 6 ust. 1 lit. d RODO - przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycz-
nej, 

· art. 9 ust. 2 lit. i RODO - przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej,
a osoba, której dane dotyczą, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrażenia zgody,

· art. 9 ust. 2 lit. i RODO - przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego,

…………………………………………………………….
         (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)


