Zatacznik nr 1a- do Procedur bezpieczenstwa na terenie
Zespotu Szkot Zawodowych w Hajnowce
w okresie pandemii COVID-19

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze moj corkasyn/ moja corka:

( nazwisko i imi¢ dziecka)

1. Nie mialt/a kontaktu z osobg zakazong koronawirusem/chorg na Covid-19 oraz nikt z
cztonkow najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak choroby,

2. Stan zdrowia dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak
chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bdle migsni, bol gardta, utrata smaku czy wechu 1 inne
nietypowe.

3. Jednocze$nie oswiadczam, iz jestem §wiadom/ §wiadoma petnej odpowiedzialno$ci
za dobrowolny udziat syna/cérki w konsultacjach w Zespole Szkét Zawodowych w
Hajnéwce w aktualnej sytuacji epidemiologiczne;.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie
mojego dziecka i naszych rodzin tj.:

1. Mimo wprowadzonych w szkole obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢
do zakazenia SARS-CoV-2,

2. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia w szkole (nie tylko na
terenie - personel/uczen/rodzic ucznia ) — zdaje sobie sprawe, iz zardbwno ja, moja
rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowg kwarantanne,

3. W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdéw u ucznia/nauczyciela, osoba ta
Zostanie natychmiast odizolowana i1 niezwlocznie zostanie powiadomiony
rodzic/opiekun ucznia oraz stosowne stuzby,

4. Dziecko nie jest/jest (niewlasciwe skresli¢) uczulone na wszelkie $rodki
dezynfekujace.

Hajnowka, ..... e
(data) ( podpis rodzica)
w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawdw u ucznia/nauczycielaj, osoba ta
5.



Zatacznik nr 2a- do Procedur bezpieczenstwa na terenie
Zespotu Szkot Zawodowych w Hajnowcee
w okresie pandemii COVID-19

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA
NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/fam si¢ z trescia,,PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
NATERENIEZESPOLU SZKOL ZAWODOWYCH W HAJNOWCE W OKRESIE
PANDEMII CIVID - 19”.

2. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiagzujacych PROCEDUR
BEZPIECZENSTWA NA TERENIE ZESPOLU SZKOL ZAWODOWYCH W
HAJNOWCE W OKRESIE PANDEMII COVID-19” zwigzanychz rezimem
sanitarnym.

3. Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciala mojego syna/corki:

- termometremprzy wejsciu do budynku szkoty,
- w razie zaobserwowania niepokojacych objawdéw zdrowotnych.

4. Zobowigzuje si¢ do poinformowania dyrektora placowki o wszelkich zmianach w
sytuacji zdrowotnej odno$nic koronawirusaSARS-CoV-2 w moim najblizszym
otoczeniu.

Administratorem zebranych danych jest Zespot Szkot Zawodowych w Hajnowce. Kontakt do inspektora ochrony danych:
email: iod@ zszhajnowka.pl. Podstawg przetwarzania danych jest zgoda, ktora moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, w sytuacji podwyzszonej temperatury
podstawa jest ochrona Zywotnych intereséw 0sob przebywajacych w placowce. Dane zostang usunigte po zakonczeniu roku
szkolnego lub po wycofaniu zgody, jezeli nie wystapi inna podstawa prawna przetwarzania. Maja Panstwo prawo dostepu do
danych, sprostowania, ograniczenia, usunigcia, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Dane nie b¢da udostgpniane innym podmiotom, chyba, ze Administrator zostanie do tego prawnie zobowigzany.



Dane nie bgda podlegaty profilowaniu ani nie beda przekazywane do panstw i organizacji trzecich. Podanie danych jest
dobrowolne, ale ich nie podanie uniemozliwi zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy szkoty.

(' miejscowos¢, data) ( podpis ucznia)



