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NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE BAJKOWY DWOREK W MELAWIE

FORMULARZ
Zgloszenia w zwiazku z COVID-19

A. Dane dziecka
e 1mi¢iNazwWisKo dZIECKA ........c.oiiriii i

e data urodzZenia .........o.oiuiuiitiit i e
e w jakich godzinach dziecko bedzie przebywato w przedszkolu ...........................
e data (od kiedy bedzie dziecko uczgszczalo) ........o.oviiiiiiiiiiiiii

B. Dane o sytuacji dziecka:
o adres zamieSzKania AZIBCKA .. ...uee et e,

e imiona i NAZWiska TOdZICOW. ..ot
e adres zamieszkania rodzicow (opiekunow prawnych)

e Matka dziecka (opiekunka):
02T

g (51 0) 11 ) R

e QOjciec dziecka (opiekun):
PIACUJE W ettt ettt ettt et et e et et et e et et et e e et et et e ettt e

L. B O OMIU. oottt ———

e dodatkowe telefony kontaktowe. ...
e inne informacje (choroby, alergie) ...........oooiiiiiiiii e

C. Oswiadczenie rodzicow (opiekunow )
Przedszkole zbiera podane wyzej informacje w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami (opiekunami)
w sytuacjach szczegdlnych (COVID-19).0swiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje s3
zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode nazbieranie, przetwarzanie oraz przekazywanie instytucjom
uprawnionym do kontroli, moich danych osobowych oraz danych mojej(go) podopiecznej(go), w tym danych o stanie
zdrowia, zbieranych dla potrzeb przedszkola (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 2016r., p0z.922).

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Data........oooovvvvennennt.
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ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA

Ja, niZej podpisany/a wyrazam zgode na pomiary temperatury ciala dziecka i osoby
przyprowadzajacej/ odbierajacej dziecko z przedszkola.

Zgodnie z art.23 ust.1 z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016r.,
p0z.922)

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
OSWIADCZENIE

w zwigzku z COVID-19 o$wiadczam, ze zaden z domownikow nie przebywa na kwarantannie,
izolacji domowej oraz nikt ze $rodowiska, w ktorym przebywa dziecko. W przypadku, kiedy
w gospodarstwie domowym wystapi podejrzenie zarazenia COVID- 19 lub zostanie on stwierdzony
zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia organu prowadzacego przedszkole o zaistnialej
sytuacji.

Za utajenie prawdy oraz podanie fatszywych informacji grozi kara grzywny lub wigzienia.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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OSWIADCZENIE

w zwigzku z COVID-19 o$wiadczam, ze zapoznatam/ zapoznalem si¢ z nastgpujacymi dokumentami:

* Wytyczne przeciwepidemiczne Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja 2020r. dla
przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej 1 innych form wychowania
przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

» Wytyczne dla przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkole podstawowej 1 innych form
wychowania przedszkolnego wydane przez Glowny Inspektorat Sanitarny, Ministra
Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej;

* Procedury funkcjonowania Niepublicznego Ztobka i Przedszkola Bajkowy Dworek
w Mtlawie informacja dla rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczgszczajacych do naszej
placowki.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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