
 

Załącznik Nr 2 
do Procedury Bezpieczeństwa  
funkcjonowania szkoły w stanie  
zagrożenia epidemicznego dla  
organizacji zajęć rewalidacji  
indywidualnej dla uczniów 
PSP Nr 14 w Opolu 

 
 
 
 
………………………………………………………                                                           Opole, dnia…………………………………………… 
imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

……………………………………………………… 
adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 
 
 
……………………………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka 
 

……………………………………………………………… 
tel. kontaktowy rodziców/opiekunów 
 
 

 
 

ZGODA I OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
DZIECKA, KTÓRE UCZĘSZCZA  

DO  PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 14 IM. A. MICKIEWICZA W OPOLU 
W ZWIĄZKU Z ORGANIZACJĄ ZAJĘĆ REWALIDACJI 

 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach rewalidacyjnych realizowanych  
w bezpośrednim kontakcie z osobą prowadzącą, zgodnie z orzeczeniem o potrzebie  kształcenia specjalnego 
w budynku Publicznej Szkoły Podstawowej nr 14 w Opolu w okresie trwającej  pandemii COVID-19. 

 
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się  i akceptuję Procedury Bezpieczeństwa funkcjonowania Publicznej 

Szkoły Podstawowej nr 14 w Opolu zgodne z  wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora 
Sanitarnego z dnia 15 maja 2020 r. (oraz wszelkimi późniejszymi aktualizacjami)  i zobowiązuję się do 
ich przestrzegania. 

 
2. Wyrażam zgodę na każdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka przy przyjęciu do szkoły  

i pomiar temperatury w trakcie trwania opieki. 
 

3. Mam świadomość, że objęcie kwarantanną ucznia lub członków rodziny zamieszkujących  wspólnie 
wyklucza możliwość udziału dziecka w zajęciach.  

 

4. Zostałam/em poinformowany, iż wystąpienie następujących objawów : gorączka, kaszel, duszności/ 
problemy z oddychaniem, ogólne złe samopoczucie, bóle mięśni, katar, biegunka, zanik zmysłu 
powonienia/smaku,  może świadczyć o zachorowaniu na COVID-19. W przypadku wystąpienia 
wskazanych objawów bądź jakichkolwiek wątpliwości dotyczących stanu zdrowia ucznia jak i członków 
rodziny zamieszkujących wspólnie, nie poślę dziecka na zajęcia. 

 



 

5. Zobowiązuję się do stałego i bieżącego monitorowania stanu zdrowia mojego dziecka, 
a  w przypadku  jakichkolwiek wątpliwości dotyczących jego stanu zdrowia, zobowiązuję się nie posyłać 
dziecka do szkoły. 

 
6. Zostały wdrożone nadzwyczajne procedury chroniące dzieci i pracowników, niemniej jednak mam 

świadomość, że nie zniweluje to zagrożenia w całości i na własną odpowiedzialność posyłam dziecko do 
szkoły.  

 
7. Pomimo wdrożenia nadzwyczajnych procedur chroniących dzieci i pracowników, jestem świadoma/y 

możliwości zarażenia się mojego dziecka, mnie, moich domowników, pracowników  
w szkole i innych dzieci COVID-19 . 

 
8. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 

uczestników opieki wraz z pracownikami szkoły, jak również ich rodzinami. 
 

9. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepojące objawy chorobowe zobowiązuję się do 
każdorazowego odbierania telefonów od opiekunów ze szkoły oraz odebrania dziecka w trybie 
natychmiastowym z wyznaczonego w szkole pomieszczenia do izolacji. 

 
10. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię Dyrekcję Szkoły. 

 

 

                                                                                                          ……………………………………………………. 
                                                                                                                               (podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 
 
 
 

1. Administratorem podanych danych jest Publiczna Szkoła Podstawowa nr 14 w Opolu, ul. Sz. Koszyka 21, 
45 – 720  Opole. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych dostępne są na stronie internetowej 
http://www.sp14opole.pl w zakładce Kontakt oraz w sekretariacie szkoły. 

3. Państwa dane i dane dziecka będę będą przetwarzane w celu zapewnienia opieki nad dziećmi zgodnie z 
wytycznymi przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz 
Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 2020 r. dla szkół podstawowych . 

4. Państwa dane przetwarzane są na podstawie art. 6.1.e  - przetwarzanie jest niezbędne do wykonanie 
zadania wykonywanego w interesie publicznym. Wszelkie przekazane przez Państwa informacje o stanie 
zdrowia przetwarzane są na podstawie art. 9. 2.g RODO ze względów związanych z ważnym interesem 
publicznym.  

5. Państwa dane będą przechowywane przez okres do 30 dni od zakończenia trwania epidemii COVID – 19 
oraz po upływie okresu przechowywania danych w przypadku gdy stanowią dowód  
w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub administrator powziął wiadomość, iż mogą one 
stanowić dowód w postępowaniu, termin ten ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia 
postępowania. 

6. Przysługuje Państwu prawo do wglądu, poprawiania, usuwania, ograniczenia przetwarzania swoich 
danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego. 

 

 

                                                                                                       
 
 
 
 
 


