Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr 18/2020
Dyrektora Zespotu O$wiatowego
w Stoczku Lukowskim

z dnia 28.08.2020 r.

Deklaracja rodzicow

Zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r.
poz. 910), w zw. z art. 8a ust. 5 pkt 2 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119 poz. 1)

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ kétko):

o Zapoznatam/tem si¢ z treScig procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19
obowigzujacych na terenie Przedszkola w Stoczku L.ukowskim.

o Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych procedur bezpieczenstwa i zasad
zwigzanych z rezimem sanitarnym a przede wszystkim: przyprowadzania do przedszkola tylko
1 wylacznie zdrowego dziecka, (bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata) oraz
niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola w razie wystgpienia wymienionych powyzej
oznak chorobowych.

o Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do przedszkola i bedzie moglto do niego
wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.

o Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury ciala mojego dziecka termometrem bezdotykowym
jezeli bedzie to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa na terenie przedszkola lub w razie
zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych w trakcie pobytu w
przedszkolu.

o Zobowigzuje si¢ do poinformowania przedszkola o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej
odnosnie koronawirusa SARS-CoV-2 lub choroby COVID-19 wéréd domownikow.

o Moje dziecko nie miato kontaktu z osobg zakazong koronawirusem lub chorg na COVID-19
oraz nikt z czlonkdéw najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie i nie

przejawia widocznych oznak choroby.

miejscowo$é, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



