Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna sktadajgcego wniosek Data wptywu wniosku

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna sktadajgcego wniosek

WNIOSEK O WZNOWIENIE OPIEKI ZEOBKOWEJ
Do Zlobka Nr 1 w Augustowie

w okresie pandemii COVID-19 w terminie od ...........ccccevveiinennene

W okresie epidemii placoéwka petniqca opieke przedszkolng/ztobkowq zobowiqzana jest do przestrzegania rezimu
sanitarnego ustalonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla
przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz
instytucji opieki nad dziecmi w wieku do lat 3, wydanych 02 lipca 2020 na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz.
322, 374, 567) oraz wytycznych opublikowanych wytycznych dla przedszkoli, opublikowanych na stronie
internetowej urzedu obshugujacego Ministra Edukacji Narodowe;j.

Warunkiem przyjecia dziecka jest zlozenie ,, Wniosku o wznowienie opieki przedszkolnej
(zlobkowej) w okresie epidemii” wraz z wymaganymi zalacznikami.

Wzory oswiadczen stanowiq zalaczniki do Wniosku o wznowienie opieki
przedszkolnej/ztlobkowej dziecka .

Rodzice ponosza odpowiedzialnos¢ za prawdziwosc sktadanych oSwiadczen.

Wypenienie wniosku — brak oswiadczen, brak wymaganych danych, brak podpiséw obojga
rodzicow, dat - skutkuje nierozpatrzeniem wniosku

*rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem;

Whiosek o wznowienie opieki przedszkolnej/zlobkowej

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Grupa (do ktorej dziecko
UuCzeszcza)

Imie i nazwisko matki
/opiekunki

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Deklarowany czas pobytu Godziny pobytu dziecka na terenie placowki
dziecka w przedszkolu/zlobku | od................ (4 [0 JORR

Numer telefonu do kontaktu Matka/opiekunka




Ojciec/opiekun

Adres e-mail Matka/opiekunka

Ojciec/opiekun

Podpis matki Podpis ojca
Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu/zlobku

Os$wiadczam, Ze oddajac dziecko pod opieke publicznego przedszkola/ztobka dzialajacego w
czasie stanu pandemii COVID-19: jestem Sswiadomy/Swiadoma* istnienia licznych czynnikéw
ryzyka grozacych zarazeniem sie COVID 19: a) dziecku b) rodzicom/ opiekunom c) innym
domownikom i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.

AUGUSEOW, ANIA covecieciieciicieee e eeeeereeaera e reaeeaeaaaas
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z przedszkola/zlobka

Os$wiadczamy, ze bedziemy osobiScie przyprowadza¢ i odbiera¢ wiasne dziecko
z przedszkola/ztobka we wskazanych godzinach we wniosku o wznowienie opieki
przedszkolnej/ztobkowej.

AUGUSEOW, ANIA cocvevieciieciiciees e eeeaeeeeee e aaaas

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie wynikajace z rezimu sanitarnego

OsSwiadczam, ze jestem Swiadoma/my obostrzen wynikajacych z rezimu sanitarnego
panujacego podczas sprawowania opieki w przedszkolu/ztobku

AUGUSLOW, ANIA covecieciicciicieee e e aaaas
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie dotyczace codziennego pomiaru temperatury u dziecka
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka przy
wejsciu do placowki i podczas pobytu w razie zaistnienia takiej potrzeby.

AUGUSLOW, ANIA covvcvieciieciiciees e eeeeereeeee e aaaas
Podpis matki Podpis ojca




Oswiadczenia rodzica obowigzkowe do wypelnienia i podpisu

1.

Zostalem poinformowany(a) o konsekwencjach zwiazanych z przebywaniem dziecka w
grupie przedszkolnej/ztobkowej w okresie pandemii koronawirusa SARS Co-V-2 i ryzyku
z tym zwigzanym.

TAK NIE

Jestem Swiadomy (a ), Ze personel przedszkola/ztobka dopelnit wszystkich niezbednych
Srodkdw bezpieczenstwa, zarowno w zakresie Srodkdw ochrony osobistej, jak i zbiorowej
przy udzielaniu opieki przedszkolnej/zlobkowej, zgodnie z wymogami Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

TAK NIE
Swiadomie wyrazam zgode na objecie opiekq przedszkolng/ztobkowa mego dziecka

TAK NIE
Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19

obowigzujace w przedszkolu/ztobku, nowe zasady rezimu sanitarnego i nie mam w
stosunku do nich zastrzezen. Zobowigzuje sie ich przestrzegac.

TAK NIE

Jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikéw
i dalszej rodziny, opiekunéw w przedszkolu/ztobku i innych dzieci COVID-19.

TAK NIE

Przyjmuje na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za podjete przeze mnie decyzje zwigzane
z przyprowadzeniem dziecka do przedszkola/ztobka , dowozeniem go, tym samym na
narazenie na zakazenie COVID-19.

TAK NIE
Wyrazam zgode na umieszczenie dziecka , w razie wystapienia objawow chorobowych w

izolatce (przygotowanej zgodnie z wytycznymi GIS) oraz poinformowanie o zaistniatym
fakcie Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

TAK NIE

Oswiadczam, iz kazdorazowo bede przyprowadzac¢ do placéwki dziecko zdrowe - bez
objawow chorobowych.

TAK NIE

Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola/ztobka i wynosilo z

przedszkola/ztobka zadnych zabawek, przedmiotéw , pokarmoéw, napoi i stodyczy.

TAK NIE

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe

zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw przedszkola/ztobka

i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.



TAK NIE
11. Informuje , ze podczas koniecznosci odbioru dziecka z przedszkola/ztobka powiadomie

nauczyciela/opiekuna w przedszkolu/ztobku o przybyciu po dziecko. Nauczyciel/opiekun
w maksymalnie krotkim czasie pomoze dziecku przygotowac sie do opuszczenia
placowki.

TAK NIE
12. Oswiadczam, ze deklarowany czas pobytu mojego dziecka w przedszkolu/zlobku w

okresie wznowienia opieki przedszkolnej/zlobkowej bedzie przeze mnie S$cisle
przestrzegany.

TAK NIE
13. Oswiadczam, ze o kazdorazowej zmianie powyzszych o$wiadczen, natychmiast

powiadomie Dyrektora placowki.

TAK NIE
14. Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora Przedszkola/ztobka, w

tym informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonow
- wywieszonymi na terenie placowki .

TAK NIE
15. Wyrazam zgode na przekazanie Jednostce Sanepidu naszych danych osobowych

w przypadku zarazenia COVID-19.

TAK NIE
16. Zobowiazuje sie czyta¢ ogloszenia i komunikaty na stronie internetowej

przedszkola/ztobka

TAK NIE
17. Informuje, Ze zapoznatem sie z procedurg pobytu, przyprowadzania i odbierania dziecka

z przedszkola/ztobka.
TAK NIE

( Podpis rodzica/opiekuna)

Ocena sytuacji rodzicow
(jako obowigzkowe do wypelnienia i podpisu)

1. | Czy w okresie ostatnich 14 dni byta Pani/Pan w rejonach transmisji | TAK NIE
koronawirusa SARS Co-V-2?

2 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspétmaltzonek/partner przebywat | TAK NIE
w rejonach transmisji koronawirusa SARS Co-V-27?

3 | Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/Pan kontakt z osobg, | TAK NIE




u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS Co-V-2?

4 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspoimalzonek/partner miat kontakt | TAK NIE
z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS
Co-V-2?
5 Czy jest Pan(i) objety(a) obowigzkiem kwarantanny TAK NIE
6. | Czy drugi wspotmatzonek/partner jest objety obowigzkiem TAK NIE
kwarantanny
7. | Czy wystepuja u Pana(i) dziecka objawy:
e Goraczka TAK NIE
e Kaszel TAK NIE
¢ Uczucie dusznosci — trudno$ci w nabraniu powietrza TAK NIE
TAK NIE
e Katar
TAK NIE
e Utrata smaku
TAK NIE
e Utrata powonienia
TAK NIE
e Zaburzenia jelitowo - Zotadkowe
TAK NIE
e Alergia, zmiany skorne (prosze napisac jaki rodzaj
1 (24 PP
8. | Jestem Swiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza | TAK NIE

na kwarantanne wszystkich uczestnikéw opieki wraz z opiekunami i
dyrekcja, jak réwniez ich rodziny.

Czytelne podpisy rOdZIiCOW: .....coueieiiiniiiiieiiiiiiiiiieiieiiiiiiiiiiiietietieeieneeneceenns

Przyjmuje wymienione zasady opieki przedszkolnej/zlobkowej w okresie epidemii:

1. Nauczyciel ma prawo odmdwic przyjecia opieki nad dzieckiem u ktorego stwierdzi

objawy chorobowe.

2. Pamietaj aby dziecko (powyzej 4 1. z.) w drodze do/z przedszkola/ztobka zaopatrzone
bylo w maseczke i aby ta maseczka byla dostepna w szafce dziecka w szatni

przedszkola.

3. Nie moze korzysta¢ z opieki przedszkolnej/ztobkowej dziecko, ktére mieszka
wspOlnie z osoba przebywajacq na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

4. Nie moze przyprowadzac i odbiera¢ dziecka osoba z objawami choroby. Nie wskazane

jest aby czynnosci te przejmowatly osoby powyzej 60 roku zycia.




5. Osoby przyprowadzajace i odbierajace dzieci z placéwki wychowania
przedszkolnego/ztobka s zobowigzane do przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym
w szczego6lnosci:

e oslaniania ust i nosa;

® zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i oséb
przebywajacych w otoczeniu;

¢ dezynfekowania dtoni przy wejsciu do budynku;

¢ korzystania z jednorazowych rekawiczek ochronnych.

6. Po przyprowadzeniu dziecka do  placowki rodzic przekazuje je opiekunowi
przedszkola/ztobka.

7. W wejsciu Twoje dziecko bedzie poddane obowigzkowemu pomiarowi temperatury w
celu wykluczenia choroby.

8. Naucz dziecko podstawowych zasad higieny osobistej mycia rak po wyjsciu z toalety,
przed i po positku oraz po przyjsciu z placu zabaw z zachowaniem wszystkich

wytycznych.

9. Pamietaj o przekazaniu nauczycielowi/ opiekunowi informacji o stanie zdrowia
dziecka.

10. Przypomnij swojemu dziecku, ze bedac w przedszkolu/ztobku powinien stosowac sie
do zasad wyznaczonych przez nauczyciela/opiekuna grupy.

11. Powiadom opiekuna przedszkola/ztobka domofonem, ze przyszliScie po dziecko-
opiekunka wyprowadzi je do Pana/i.

12. Pamietaj, ze wstep na teren placowki w okresie pandemii wirusa jest ograniczony.
Wszystkie sprawy staraj sie zatatwia¢ droga telefoniczna lub elektroniczna.

Przyjetam do wiadomosci i stosowania:

Data Podpis rodzicéw /opiekunéw

Zgodnie z wytycznymi placéwka petnigca opieke przedszkolna/ztobkowsa zobowigzana jest
ustali¢ warunki szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami w przypadku wystapienia u
dziecka niepokojacych objawdéw chorobowych. Prosze o podanie danych do kontaktu w
przypadku wystgpienia u dziecka objawéw chorobowych i braku kontaktu z Panstwem (
upowaznione osoby z rodziny)

Imie i nazwisko Nr telefonu Adres email

Data Podpis rodzica sktadajqgcego oswiadczenie




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

odnosnie wznowienia opieki przedszkolnej/ztobkowej w przedszkolach i w zlobkach.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
PL) (RODO) informujemy iz Administratorem danych osobowych dzieci oraz ich rodzicow

(prawnych opiekunow) jest :

Dyrektor Zlobka Nr 1 ul. Kilifiskiego 6 w Augustowie. Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Panstwa danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane beda w celu
wznowienia opieki zlobkowej w okresie pandemii oraz w celu wykonania cigzacych na
Administratorze obowiazkéw prawnych wynikajacych z przepisow obowigzujacego prawa
oSwiatowego. Dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w okresie wykonywania dziatan
kwalifikacyjnych, w czasie , w ktérym mozliwe jest wniesienie odwotania lub innego
roszczenia, a takze w okresie przez ktéry zobowigzani jesteSmy do przetwarzania danych na
podstawie przepisow prawa i interesu prawnego Administratora, jednak nie dluzej niz rok od

czasu zakonczenia czynnosci.

Kazdemu ktérego dane sg przetwarzane przystuguje prawo do: zadania od administratora
dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Kazdemu ktorego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/ Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popeknienia
domniemanego naruszenia. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: Urzad Miejski w
Augustowie, ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow, Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez
System Informacji OSwiatowej, GIS oraz Powiatowy Inspektor Sanitarny w Augustowie.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej.

Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych w okreslonych wyzej celach

TAK NIE

| DL (¢ I r.  Czytelny podpis rodzica.........ccovveiviiiiiiiiiiiiiiiiii e
Czytelny podpis rodzica..........cceviiiiiiiiiiiiniiiieennnn.



