........................................................................ Radom, dn...................

(imig¢ i nazwisko dziecka)
OSWIADCZENIE - COVID 19

Niniejszym $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego o$wiadczenia, na podst. art. 233 ustawy
2 06.06.1997 1. kodeks karny (Dz.U 2019 1950 t.j. z dnia 2019.10.14) w zwiazku z art. 161 kodeksu karnego oaz w zwiazku

z art. 165 kodeksu karnego, §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej do lat 8 pozbawienia wolnos$ci, o§wiadczam:

1. Nie zataje przed dyrektorem placowki faktu przebywania w domu osoby bedacej na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

2. Nie zataj¢ przed dyrektorem placowki faktu, ze dziecko ma/ze mam objawy chorobowe
sugerujace chorobe zakaznag.
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3. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywatl Pan/ ni za granica lub kto$ z rodziny ?
TAK NIE

4. Czy w okresie 14 dni mial Pan/ Pani lub kto§ z rodziny kontakt z osobg zakazong lub
przebywajaca na kwarantannie COVID-19 lub czy Panstwa rodzina przebywata na
kwarantannie?

TAK NIE

5. Czy wystepuja u Pana/ Pani lub u dziecka objawy:

— podwyzszona temperatura TAK NIE odkiedy..........
— kaszel TAK NIE odkiedy..........
—  duszno$é TAK NIE  odkiedy..........
— wymioty TAK NIE odkiedy..........
— biegunka TAK NIE odkiedy..........
— utrata smaku TAK NIE odkiedy..........
— utrata wechu TAK NIE  odkiedy..........

Oswiadczam, ze po zapoznaniu si¢ ze stosowanymi procedurami bezpieczenstwa w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w Radomiu, podjatem/tam odpowiedzialng decyzj¢ o udziale
mojego dziecka w diagnozie/ terapii, w tych szczegélnych warunkach, jednocze$nie nie wnoszac
w zwiazku z tym roszczen.
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1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na pomiar temperatury ciala mojego
dziecka/mojego ciata, jesSli zaistnieje taka konieczno$¢ w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawow chorobowych podczas pobytu w placowce.

2. Jestem $wiadomy/a , ze w placowce w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ koronowirusa
bedg stosowane S$rodki dezynfekujace i odkazajace, ktore mogg wywolywa¢ odczyn
alergiczny.
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Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z realizacja wniosku jest Poradnia PsychologicznoPedagogiczna Nr 3 w
Radomiu, z siedzibg przy ulicy Gtéwnej 3, 26-610 Radom.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@ctserv.pl.

3. Przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
cofhigcia zgody.

4. Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji wniosku — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04. 05. 2016r.).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. z 2018
r. poz. 217) oraz w jednolitym rzeczowym wykazie akt obowiazujacym w placowce.

6. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzgdu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.
8. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3 w Radomiu zobowigzuje si¢ nie przekazywa¢ ww. danych podmiotom trzecim, za wyjatkiem
0s0b i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.
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