[bookmark: _GoBack]                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 1 DO 
PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19 NA TERENIE PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM.
OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Oświadczam, że moja córka/ mój syn: 
…………………………………………………………………………………………………             ( nazwisko i imię dziecka) 
nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/ świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Publicznego Przedszkola nr 2  w Wodzisławiu Śląskim.

1. Oświadczam, iż zostałam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego dziecka i naszych rodzin tj.: mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków ochronnych zdaję sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19,
2. W przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka – zdaje sobie sprawę, iż zarówno moja rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę, 
3. W sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu przedszkole zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie przedszkola oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę, 
4. W przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka/osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanej wcześniej IZOLATCE, wyposażonej w niezbędne środki ochrony osobistej. Niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby, organy. 
5. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości pozostania z dzieckiem w domu i możliwości pobierania dodatkowego zasiłku opiekuńczego na dziecko do dnia 26  czerwca 2020 r. 
6. Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące. Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do dyrektora Publicznego Przedszkola Nr 2 w Wodzisławiu Śląskim oraz organu prowadzącego, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju. 




Wodzisław Śląski …………………............................................................................ 
                                                    ( data , podpis rodziców/opiekunów)































KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z  art. 13  ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze zm.) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Publiczne Przedszkole nr 2  w Wodzisławiu Śląskim, ul. Chopina 13, 44-300 Wodzisław Śląski  pp2@wodzislaw-slaski.pl, (dalej: Administrator), 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się przesyłając zapytania na adres Administratora danych lub poprzez e-mail:  iod@hawryluk.pl, tel. 514517700
3. Państwa dane zawarte w oświadczeniu będą przetwarzane wyłącznie w celu prawidłowej organizacji pracy szkoły oraz zagwarantowania bezpiecznego pobytu dzieci oraz kadry nauczycielskiej w szkole i ochrony ich zdrowia w związku z wprowadzonym w kraju  stanem epidemii, przy jednoczesnym zastosowaniu wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej dla szkół podstawowych – edukacja wczesnoszkolna, wydanymi na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej {Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567). 
Podstawą przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust 1 lit a  oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych) oraz  art. 9 ust. 2 lit. i,
4. Państwa dane mogą zostać udostępnione wyłącznie organom i podmiotom  uprawnionym do dostępu do informacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa (m.in. stacji sanitarno-epidemiologicznej, podmiotom medycznym, policji), 
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas obowiązywania wprowadzonych w szkole procedur bezpieczeństwa 
w związku z wprowadzonym w kraju stanem epidemii, oraz konieczności zagwarantowania dzieciom i kadrze nauczycielskiej bezpiecznego pobytu w szkole. Po tym czasie Państwa dane zostaną trwale usunięte.
6. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych,  otrzymania ich kopii, żądania ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych,
8. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z  wymogami prawa ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
9. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, oraz nie będą stanowiły podstawy do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym opartego na  profilowaniu.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie będzie możliwe wdrożenie wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej dla szkół podstawowych – edukacja wczesnoszkolna, a tym samym  zagwarantowanie dzieciom i kadrze nauczycielskiej bezpiecznego pobytu w szkole, czego konsekwencją może być odmowa przyjęcia Państwa dziecka do szkoły w okresie  obowiązywania stanu epidemii.

                                                                                                                                                        ……………………………………….	                                        ………………………………………                                               
       podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna	 	                                                    podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna



                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO 
PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19 NA TERENIE PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM

………………………………………….. 
……………………………………………
….................................................................
( Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania rodzica) 
DEKLARACJA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że:
1. Zapoznałem/łam się z treścią : PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19 NA TERENIE PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 2  W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM.
2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących PROCEDUR BEZPIECZEŃSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19 NA TERENIE PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM. związanych z reżimem sanitarnym, przede wszystkim:                                      a)przyprowadzania do przedszkola tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placówce.                                                                                                                       b)przyjmuję do wiadomości i akceptuję, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, po okazaniu zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego jego stan zdrowia, umożliwiający ponowne przyjęcie. 
3.Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała: - przy wejściu i wyjściu z placówki dziecka termometrem, oraz w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych. 
4. Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. 

……………………………………                                                          (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z  art. 13  ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze zm.) informujemy, że:

11. Administratorem danych osobowych jest Publiczne Przedszkole nr 2 w Wodzisławiu Śląskim, ul. Chopina 13, 44-300 Wodzisław Śląski pp2@wodzislaw-slaski.pl, (dalej: Administrator), 
12. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się przesyłając zapytania na adres Administratora danych lub poprzez e-mail:  iod@hawryluk.pl, tel. 514517700
13. Państwa dane zawarte w oświadczeniu będą przetwarzane wyłącznie w celu prawidłowej organizacji pracy szkoły oraz zagwarantowania bezpiecznego pobytu dzieci oraz kadry nauczycielskiej w szkole i ochrony ich zdrowia w związku z wprowadzonym w kraju  stanem epidemii, przy jednoczesnym zastosowaniu wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej dla szkół podstawowych – edukacja wczesnoszkolna, wydanymi na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej {Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567). 
Podstawą przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust 1 lit a  oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych) oraz  art. 9 ust. 2 lit. i,
14. Państwa dane mogą zostać udostępnione wyłącznie organom i podmiotom  uprawnionym do dostępu do informacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa (m.in. stacji sanitarno-epidemiologicznej, podmiotom medycznym, policji), 
15. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas obowiązywania wprowadzonych w szkole procedur bezpieczeństwa 
w związku z wprowadzonym w kraju stanem epidemii, oraz konieczności zagwarantowania dzieciom i kadrze nauczycielskiej bezpiecznego pobytu w szkole. Po tym czasie Państwa dane zostaną trwale usunięte.
16. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
17. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych,  otrzymania ich kopii, żądania ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych,
18. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z  wymogami prawa ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
19. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, oraz nie będą stanowiły podstawy do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym opartego na  profilowaniu.
20. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie będzie możliwe wdrożenie wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej dla szkół podstawowych – edukacja wczesnoszkolna, a tym samym  zagwarantowanie dzieciom i kadrze nauczycielskiej bezpiecznego pobytu w szkole, czego konsekwencją może być odmowa przyjęcia Państwa dziecka do szkoły w okresie  obowiązywania stanu epidemii.

                                                                                                                                                        ……………………………………….	                                        ………………………………………                                               
       podpis matki dziecka/ prawnego opiekuna	 	                                                    podpis ojca dziecka/ prawnego opiekuna


