OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA

Swiadoma/ $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen,
jako rodzic / rodzice dziecka, opiekun / opiekunowie prawni:*

(imie i nazwisko dziecka )

uczeszczajgcego do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego im. Czestawa Mitosza
w Siemianicach.

Oswiadczam/ oswiadczamy, ze:

1. Jestem/ jesteSmy zainteresowani/ korzystaniem przez moje/ nasze dziecko z zajec
rewalidacyjnych/ rewalidacyjno-wychowawczych/ wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka/ opiekunczo-wychowawczych z elementami zaje¢ dydaktycznych dla klas I-1I/
konsultacji dla uczniéw klas VIII/ konsultacji dla ucznlow/korzystanla z biblioteki,
prowadzonych przez Zespét Szkolno-Przedszkolny w Siemianicach.”

2. Jestem/ jestesmy swiadomi czynnika ryzyka wystgpienia COVID — 19 zaréwno
u mojego dziecka, moim, innych domownikéw, u 0séb sprawujgcych opieke w ramach
zaje¢ w Szkole oraz o odpowiedzialnosci za podjetg decyzje zwigzang z wystaniem
dziecka na zajecia, jak i dowozeniem dziecka do instytucji oraz informuje /
informujemy o zapoznaniu sie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji Narodowej w tym zakresie oraz
z informacjg przekazang przez organ prowadzacy.

3. Wyrazam/ wyrazamy dobrowolng zgode na mierzenie temperatury ciata dziecka.
oraz

4. Wyrazam/ wyrazamy dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka zawartych w niniejszym oswiadczeniu w celu skorzystania
przez dziecko z zaje¢ prowadzonych przez Zespét Szkolno-Przedszkolny
w Siemianicach, o ktérych mowa w pkt 1.

") — niepotrzebne skresli¢

Podpis matki/ opiekunki prawnej wraz z Podpis ojca/ opiekuna prawnego wraz z
aktualnym nr tel. kontaktowego aktualnym nr tel. kontaktowego
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