; ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA POMIAR
TEMPERATURY CIAtA DZIECKA

imiona i nazwiska rodzicow / opiekundéw prawnych

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego syna/corki*
............................................................................................................ w  przypadku  wystgpienia
niepokojacych objawdéw chorobowych oraz zwigzane z tym przetwarzanie wyniku dokonanego
pomiaru temperatury ciata w ramach dziatan profilaktycznych lub zaradczych, majgcych na celu
zapewnienie bezpieczenstwa i higieny w placéwce oraz ochrony zdrowia i zycia oséb odwiedzajacych

placowke oraz zatrudnionych w placéwce w zwigzku z pandemig COVID-19.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zachowania wszelkich Srodkéw ostroznosci, w tym do
nieprzyprowadzania dziecka do placowki, jezeli:

1. wystepuja u niego objawy chorobowe tj. gorgczka, kaszel, dusznosci, ogélne zmeczenie,

2. przynajmniej jeden z cztonkdw wspdlnego gospodarstwa domowego przebywa na

kwarantannie.

WAISZAWA, corveeiviecieeeeecceieeeeeeeeee et e e eabe e b ae e ereeeraesnaeentes
czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

* niepotrzebne skresli¢



