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…………………………………………………...
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych)


O ś w i a d c z e n i e  


Ja niżej podpisana(-ny) oświadczam, iż mam świadomość, że :  
1) do Przedszkola może uczęszczać wyłącznie dziecko zdrowe, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną;
2) dzieci do Przedszkola są przyprowadzane/odbierane przez osoby zdrowe;
3) jeżeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych nie wolno przyprowadzać dziecka do Przedszkola;
4) dziecko nie powinno zabierać ze sobą do Przedszkola niepotrzebnych przedmiotów lub zabawek;
5) rodzice/opiekunowie (osoby dorosłe) przy wejściu do Przedszkola są zobowiązani do dezynfekcji dłoni, założenia rękawiczek ochronnych oraz zakrycia ust i nosa; 
6) przy przyprowadzaniu/odbieraniu dzieci do/z Przedszkola należy zachować dystans społeczny w odniesieniu do pracowników Przedszkola jak i innych dzieci i ich rodziców wynoszący min. 1,5 metra;
7)  rodzice/opiekunowie mogą wchodzić z dziećmi wyłącznie do przestrzeni wspólnej Przedszkola, z zachowaniem zasady – 1 rodzic z dzieckiem lub z zachowaniem zasady dystansu społecznego 1,5 m,
8) zapoznałam/łem się z zasadami funkcjonowania Publicznego Przedszkola w Aleksandrii w czasie pandemii COVID – 19 oraz wszystkimi obowiązującymi wewnętrznymi procedurami;
9) pomimo zastosowania w Przedszkolu procedur i środków ochronnych zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego, istnieje ryzyko zakażenia się wirusem SARS-CoV-2,  co rozumiem i akceptuję powyższe ryzyko zakażenia, , a także możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby (w tym swoją rodzinę). 
10) zaleca się bieżące śledzenie informacji Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostępnych na stronach gis.gov.pl lub https://www.gov.pl/web/koronawirus, a także obowiązujących przepisów prawa. 
11)  W związku z dostosowaniem organizacji pracy przedszkola do wymogów sanitarnych określonych w Wytycznych GIS, oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………  będzie przyprowadzane do przedszkola o godzinie ………. i odbierane o godzinie …….. oraz, że będę ściśle przestrzegać zadeklarowanych wyżej przeze mnie godzin.

…….…………………..……….………….…………..
                            (miejscowość dnia)
……………………………….….………………..
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____________________________________

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Jana Kochanowskiego w Aleksandrii, ul. Gościnna 130.  Klauzula informacyjna Administratora dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ust.1 i 2 RODO dostępna jest na stronie wwwzspaleksandria.pl i siedzibie ZS-P.   



