KARTA INFORMACJI 

…………………………..……………………….
Imię i nazwisko dziecka 

……………………….……………………      
….…………………………..………………

Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna prawnego        
Imię i nazwisko Matki/Opiekuna prawnego
NUMERY TELEFONÓW DO NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU
Mama: ..........................................................
Tata:...........................................................
Deklaruję chęć uczęszczania do przedszkola mojego dziecka w trakcie obowiązującego na terenie kraju stanu  epidemii COVID-19  od ………………………
 …………………………………………………………………….……………………………..
Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu : od …………do ……….. Dziecko będzie korzystało w przedszkolu z posiłków (właściwe podkreślić) : śniadanie – obiad – podwieczorek.
I. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. Zapoznania i przestrzegania postanowień STATUTU PRZEDSZKOLA;
2. Zapoznania i przestrzegania postanowień PROCEDURY ORGANIZACJI OPIEKI
W PRZEDSZKOLU W CZASIE TRWANIA EPIDEMII COVID-19 w tym przyprowadzania
i odbierania dziecka;
3. Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie do 10-tego dnia następnego miesiąca.
4.  Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo;
5. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną takich jak np.: katar, kaszel, gorączka, duszności, wysypka i inne niepokojące objawy chorobowe;
6. Nie przyprowadzenia dziecka do przedszkola:

- jeśli w ciągu ostatnich dwóch tygodni dziecko miało styczności z osobami, które wróciły z zagranicy, odbywały kwarantannę lub izolację w warunkach domowych,
- jeśli moja rodzina (osoby zamieszkałe pod tym samym adresem) jest objęta kwarantanną, lub izolacją w warunkach domowych.

- jeżeli którykolwiek z domowników zostanie poddany kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych.

7.  Wyrażam/*nie wyrażam zgodę/y na pomiar temperatury mojego dziecka w każdej sytuacji, która budziłaby podejrzenie o pogorszeniu stanu zdrowia lub w razie konieczności, codzienny w momencie wejścia do przedszkola.
8. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wystąpienia u dziecka objawów chorobowych zostanie ono odizolowane od innych dzieci i umieszczone w odrębnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu do izolacji, z zapewnieniem minimum 2 m odległości od innych osób, do czasu odbioru.
9. Zobowiązuje się do bezzwłocznej aktualizacji numeru telefonu (w przypadku jego zmiany), każdorazowego i natychmiastowego odbierania telefonu od pracowników przedszkola, regularnego odbierania wiadomości na poczcie elektronicznej oraz niezwłocznego, pilnego odebrania dziecka z przedszkola, z wyznaczonego pomieszczenia do izolacji, w przypadku wystąpienia u niego objawów chorobowych.
10. Do informowania Dyrektora Przedszkola o każdorazowej zmianie informacji zawartych powyżej oraz w deklaracji pozostania w przedszkolu, karcie informacji dotyczącej upoważnionych osób i innych otrzymanych drukach;
Dane osobowe przetwarzane są  na podstawie uzasadnionego interesu publicznego
w dziedzinie zdrowia publicznego i walką z COVID-19 na podstawie art.  6 ust. 1 lit. c, e oraz 9 ust. 2 lit. i Rozporządzenia RODO odbiorcą danych będzie Główny Inspektorat Sanitarny.

podstawa prawna: Wytyczne przeciwepidemiczne GIS z dnia 2 lipca  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 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322, 374 i 567)
……………………………………………                                                ………………………………………………….

Czytelny podpis Ojca/Opiekuna prawnego                                        Czytelny podpis Matki/Opiekuna prawnego                   
Czechowice-Dziedzice, dnia ……………………………….                         
II. INNE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (np. stała choroba, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, alergie /w przypadku alergii pokarmowej należy dołączyć szczegółowe informacje o wskazaniach jakie pokarmy należy ograniczyć- wspólnie  z rodzicami na miarę naszych możliwości ustalamy zasady żywienia /nie prowadzimy diety indywidualnej/, ewentualne potrzeby specjalne dziecka, itp.) 
……………………………………………………………………………………….…………………...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
Szkołą rejonową dla dziecka jest : ...................................................................................................................................

( Nr Szkoły Podstawowej i adres . Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich (rocznik 2014)
Szkoła, do której dziecko jest lub będzie zapisane : .......................................................................................................................

 ( Nr Szkoły Podstawowej i adres . Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich (rocznik 2014)
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE Administratora  DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY: 
Administratorem Danych Osobowych jest:  PRZEDSZKOLE PUBLICZNE NR 2 Czechowice-Dziedzice ul. Piotra Skargi 4 REGON: 27200093. Podanie danych osobowych konieczne jest w celu sporządzenia dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej, opiekuńczej oraz organizacji pracy placówki. Podanie danych osobowych w zakresie obowiązujących przepisów wewnętrznych, ustaw i rozporządzeń dotyczących dokumentacji nauczania i organizacji nauczania jest obligatoryjne, w pozostałym zakresie jest dobrowolne (dane dotyczące stanu zdrowia, publikacja wizerunku, dane dotyczące osób upoważnionych).
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Odbiorcami danych będą podmioty, z którymi Administrator ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych oraz organy publiczne, na podstawie przepisów prawa. Dane nie podlegają profilowaniu. Dane nie podlegają udostępnianiu.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami dotyczącymi archiwizacji. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@b-biodo.pl 
IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Oświadczam, że wyrażam/* nie wyrażam zgody na nieodpłatną publikację mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w publikacjach w formie tradycyjnej elektronicznej zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym /Dz. U. z 2006r. nr 90 poz. 631 z późn. zm./- (na publikację zdjęć z zabaw, zajęć, wycieczek, imprez, uroczystości i spotkań  przedszkolnych, w których uczestniczyło moje dziecko oraz imiennego podpisu mojego dziecka w zakresie działalności przedszkola: kronika przedszkola, prasa lokalna, wystawy prac w placówce i środowisku, na stronie internetowej placówki. 

Wyrażam /* nie wyrażam zgody na publikację prac plastycznych oraz imiennego podpisu mojego dziecka w zakresie działalności przedszkola: konkursy, wystawy prac w placówce i środowisku, na stronie internetowej placówki w galerii prac dzieci
Wyrażam /* nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ( dotyczy grup II-IV)  w zajęciach religii prowadzonych na terenie placówki przedszkolnej
Wyrażam /* nie wyrażam zgody na prowadzenie i dokumentowanie obserwacji oraz diagnozy przedszkolnej mojego dziecka. 

Wyrażam */ nie wyrażam zgody na przesyłanie informacji drogą mailową; jeżeli tak, proszę o czytelne wpisanie adresu mailowego: 

………………………………………………………………………………………………………….

Osoby upoważnione przez rodziców/ opiekunów prawnych do odbioru dziecka
z przedszkola:
Imię nazwisko osoby



……………………………………………                     …………………………………………

……………………………………………                    …………..…………………………….

…………………………………………                          ……………………………………….

……………………..……………                                                        

 Miejscowość i data                                                                                               

Podpis czytelny    
 matki (opiekunki): .   ..................................... ojca (opiekuna): ...........................................

/* niepotrzebne skreślić

3

