
 
                                                                                                      Załącznik nr 2 

  
DO PROCEDURY  BEZPIECZNYCH I HIGIENICZNYCH 

WARUNKÓW FUNKCJONOWANIA PLACÓWKI                               

W CZASIE PANDEMII KORONAWIRUSA      

     W PRZEDSZKOLU NR 413 W WARSZAWIE 
 

Oświadczenie 
 

Ja …………………………………………………………………….………………… 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego 
 

………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z: 

 

1. Procedurą Bezpiecznych i Higienicznych Warunków Funkcjonowania Przedszkola nr 413 w Warszawie                   
w czasie pandemii koronawirusa od 01.09.2021. 

 

2.Procedurą postępowania prewencyjnego pracowników oraz rodziców/opiekunów prawnych dzieci 

uczęszczających do Przedszkola nr 413 organizującej oddziały przedszkolne w czasie zagrożenia epidemicznego. 
 

 

3. Procedurą postępowania w przypadku podejrzenia zakażenia u pracownika/rodzica/opiekuna prawnego/dziecka 
uczęszczającego do Przedszkola nr 413 organizującej oddziały przedszkolne prowadzone przez m.st. Warszawę, 
SARS- CoV –2 (dalej: koronawirus), 
 

obowiązującymi w czasie ogłoszonego stanu pandemii i zobowiązuję się do ich całkowitego przestrzegania. 

 

Zobowiązuję się do 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. 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. 
           

Jesteśmy świadomi,  że w   przypadku nieprzestrzegania   wdrożonych procedur Przedszkole nr 413                     
w Warszawie ma prawo odmowy przyjęcia  mojego dziecka  do placówki.                  

 

…………………………………...…………………………………………………………..                                  
(Imię i nazwisko dziecka)  

   

Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojego dziecka  
 

………………………………………………. …………………      (Imię i nazwisko dziecka)  
przez personel przedszkola po wejściu do placówki oraz w trakcie jego pobytu w placówce, który będzie 

obowiązywał do odwołania. Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę działań prewencyjnych                      

i zapobiegawczych, związanych z ogłoszonym stanem pandemii. 
 

 

Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej 
odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 
niewykonanie tego obowiązku, w szczególności za wynikłe wskutek niewykonania moich zobowiązań szkody 
poniesione przez placówkę lub osoby trzecie.  

………………………………………….

. 
Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 

 

 

………………………………………….

. 
Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

__________________________________________________________________________________



 
Realizując obowiązek wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679     z 
dnia 27 kwietnia 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 (Dz. U. UE. L. 2016. 
119.1) – zw. dalej RODO, informujemy, że: 

 

1) Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 413 w Warszawie zwane dalej Administratorem lub 
Placówką. Jeśli chcesz zapytać o swoje prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych, kontakt                    z 
inspektorem ochrony danych jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

 

adres e-mail:iod.ursus@edukompetencje.pl 

 

telefon: 22 277 21 06 

 

adres: Przedszkole nr 413 ul. Górna Droga 10, 02-495 Warszawa 

 

2) Podstawą pozyskania i przetwarzania przez Administratora danych osobowych jest art. 9 ust. 2 lit. i) RODO 
oraz na podstawie wytycznych Głównego Inspektoratu Sanitarnego z dnia 4 maja 2020r. dla przedszkoli, 
oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji 
opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a ust 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322, 374 i 567). W obu 
przypadkach jest to zgoda. 

 
3) Dane osobowe dziecka  w zakresie jego stanu zdrowia będą przetwarzane w celu zapobiegania 

rozprzestrzeniania się COVID-19. 

 

4) Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Jej brak nie wiąże się z żadnymi konsekwencjami. Wyrażoną zgodę można 
w każdej chwili wycofać, ale nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

5) Administrator nie będzie udostępniać danych osobowych innym odbiorcom. 
 

6) Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

 

7) Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

 

8) Administrator będzie przetwarzał dane osobowe do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych. 
Administrator może też usunąć dane osobowe wcześniej, jeśli uzna, że skończył się cel przetwarzania tych 
danych. 

 

9) Każdej osobie, której dane osobowe są przetwarzane przez Administratora przysługuje prawo do dostępu do 
danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu; nieprawidłowych 
danych na podstawie art.16 RODO; żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku 
wystąpienia okoliczności przewidzianych w art. 17 RODO; żądania ograniczenia przetwarzania danych         w 
przypadkach wskazanych w art. 18 RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych                   w 
przypadkach w skazanych w art. 21 RODO; przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych               w 
sposób zautomatyzowany. 

 

 Każdej osobie, która uważa, że jej dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, przysługuje prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
 
 
 

 

Warszawa ……………...................... 

 
 
 

 

             …………………………………………..  
Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

 

 

                                                                                                                  …………………………………………... 
Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



 

 

 
 


