
ANKIETA 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA DZIECKA/ OPIEKUNA………………………………………………………………………………….. 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA ……………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu/adres e-mail do szybkiego kontaktu ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. (prosimy napisać drukowanymi literami)

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) lub Pan(i) dziecko/podopieczny kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?
 ⃝ Tak
 ⃝ Nie 
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał  Pan(i) lub Pani dziecko/podopieczny w rejonach transmisji koronowirusa SARS CoV - 2 w kraju lub za granicą?
	
⃝ Tak

 ⃝ Nie	
						
1. Czy obecnie występują u Pana(i) lub któregoś z Pana(i) domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?	
a) gorączka powyżej 38° C      		⃝ Tak     ⃝ Nie
b) kaszel			      		⃝ Tak     ⃝ Nie	
a) uczucie duszności                   		⃝ Tak     ⃝ Nie

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na pomiar temperatury mojemu dziecku w chwili przyjścia do przedszkola.
		
…………………………………………..……..……	   	                   …………………………………………….……………
              Data					             		   czytelny podpis rodzica/opiekuna/


OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. 
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1)	Administratorem Pani/Pana danych jest Przedszkole Kasztanowa Kraina (adres: 66-340 Przytoczna, ul. Parkowa 7, adres e-mail: przedszkole@przytoczna.pl, numer telefonu: 957494328).
2)	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3)	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu monitoringu potencjalnych zagrożeń związanych z rozprzestrzenianiem się koronawirusa SARS-Cov-2 – COVID-19 i podejmowania działań prewencyjnych oraz wspierających jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z art. 9 ust. 2 lit. i RODO w związku z art. 68 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.) w związku z art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.).
4)	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu. Formularze zawierające dane osobowe zostaną komisyjnie zniszczone po zakończeniu stanu epidemii lub po wydaniu wytycznych Głównego Inspektoratu Sanitarnego.
5)	Informuję, że nie podlega Pani/Pan zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
6)	Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7)	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
a)	prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b)	prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c)	prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d)	prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8)	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3. 
9)	Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, tj. Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu. 
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