
Załącznik nr2 do  Zarządzenia nr 1/2020/2021 

Dyrektora Szkoły Podstawowej Nr 2 w Skawinie 

z dnia  27 sierpnia 2020 roku 

Zgodnie z przepisami RODO Administrator danych osobowych Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Kazimierza Wielkiego w Skawinie informuje, że 

zebrane dane będą przetwarzane w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz, że nie będą one udostępniane 

podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa. 

 

Skawina, dnia.......................... 

Dane dziecka (imię, nazwisko, PESEL) 

............................................................... 

............................................................... 

Dane rodzica  ...........................................................  tel.: ………………………………… 
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

*
 dotyczące ryzyka 

zakażenia patogenami przenoszonymi drogą kropelkową 

Podczas przebywania w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kazimierza Wielkiego w Skawinie, pomimo zastosowania 

procedur i środków ochrony, może dojść do zakażenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym drobnoustrojem 

przenoszonym drogą kropelkową. Rodzic dziecka (lub opiekun prawny dziecka) rozumie oraz w pełni akceptuje 

powyższe ryzyko zakażenia, ryzyko wszystkich powikłań COVID-19, w tym nieodwracalne uszkodzenia płuc oraz 

zgon, a także możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby (w tym rodzina dziecka). 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma
*
 opisanego powyżej ryzyka podczas kolejnych dni przebywania 

w placówce. 

   
     .......................................................................... 

             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

  
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

*
 dziecka uczęszczającego 

do  Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Kazimierza Wielkiego w Skawinie 

 

1. Zapoznałam/em się i akceptuję procedury (regulamin) bezpieczeństwa i nowe dodatkowe zasady higieny 

w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kazimierza Wielkiego 

w Skawinie i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń. 

2. Jestem świadoma/y możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, opiekunów 

pracowników szkoły COVID-19.  

3. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich pracowników 

szkoły jak również ich rodziny. 

4. Odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do szkoły i ze szkoły i zachowanie zasad 

bezpieczeństwa związanego z narażeniem na zakażenie COVID-19, jest po mojej stronie. 

5. W czasie przyjęcia dziecka do szkoły, moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, gorączki, duszności, 

wysypki, zmian skórnych ani nie wystąpiły u niego żadne niepokojące objawy chorobowe. 

6. W ciągu ostatnich 24 godzin nie wystąpiły u mojego dziecka: gorączka, duszności, katar, kaszel, ból brzucha, 

wysypka, rumień, zapalenie spojówek, nie miało ono styczności z osobami, które wróciły z zagranicy lub 

odbywały kwarantannę. 

7. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do szkoły i pomiar 

temperatury w trakcie trwania opieki, w sytuacji gdy zaistnieje taka potrzeba. 

8. Moje dziecko nie będzie przynosiło do szkoły żadnych zbędnych przedmiotów z zewnątrz. 

9. Zostałem poinformowany/a, iż zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego dziecko nie będzie 

uczestniczyło w wycieczkach, uroczystościach podczas pobytu w szkole.  

10. Zostałam/łem poinformowana/y, iż zgodnie z procedurami w miejscu przyjmowania dziecka, które znajduje się 

przed wejściem do szkoły, może znajdować się maksymalnie 1 opiekun i 1 dziecko. W przypadku gdy 

w punkcie odbioru już przebywa maksymalna wskazana w procedurze ilość osób będę oczekiwać na swoją 

kolejność, zachowując dystans społeczny.   

11. Do odwołania obowiązuje zakaz wchodzenia rodziców  i opiekunów do budynku szkoły.  

12. Osoby przyprowadzające i odbierające dziecko zobowiązane są do posiadania maseczki ochronnej/przyłbicy.  

13. W przypadku dopuszczenia wejścia na teren szkoły zobowiązuję się dezynfekować ręce i zachować bezpieczny 

dystans społeczny pomiędzy osobami w szkole i przez wzgląd na sytuację przekażę dziecko opiekunowi lub je 

odbiorę w maksymalnie krótkim czasie bez zbędnego przebywania w szkole. 

14. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do 

każdorazowego odbierania telefonu od pracowników szkoły oraz  odebrania dziecka w trybie natychmiastowym 

z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji. 

15. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrektora Szkoły. 

16. W przypadku podejrzenia COVID-19 u mojego dziecka lub najbliższego członka rodziny zobowiązuję się 

poinformować o tym fakcie Dyrektora Szkoły. 

17. W  przypadku zakażenia COVID-19 wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych 

osobowych. 
                                                                       ……………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


