
Załącznik nr 1 
do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie pandemii COVID-19  

 
Rosnowo, dnia ………………………  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

w związku ze zgłoszeniem dziecka do Przedszkola Samorządowego w Rosnowie 
 
 

Deklaruję chęć skorzystania z opieki przedszkolnej dla mojego dziecka  
 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka oraz grupa, do której uczęszcza dziecko 

 

w trakcie obowiązującego na terenie kraju stanu epidemii COVID-19 od dnia ………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy/a pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie 
dziecka do Przedszkola Samorządowego w Rosnowie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  
 
Oświadczam, że moja córka/mój syn: 

 nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19,  

 nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,  

 nikt z członków najbliższej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,  

 stan zdrowia dziecka jest dobry,  
 syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona   

temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata 
smaku czy węchu i inne nietypowe.  

 
 

………………………………………….……………                                                    ……………………….………………….…………… 
                         Czytelny podpis matki                                                                                                                  Czytelny podpis ojca 

 

 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie dziecka                   
i rodziny oraz zdaję sobie sprawę, że:  
 
1. Mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków 

ochronnych, na terenie placówki może dojść do zakażenia COVID – 19. 

2. W przypadku wystąpienia w środowisku przedszkolnym zakażenia lub jego podejrzenia                                     
u personelu/dziecka/rodzica dziecka, moja rodzina i jej najbliższe otoczenie zostaną objęte 
kwarantanną.  

3. W przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka zostanie ono natychmiast 
umieszczone w przygotowanym wcześniej w placówce izolatorium, wyposażonym w niezbędne 
środki ochrony osobistej. O tym fakcie niezwłocznie zostanie powiadomiony rodzic/opiekun dziecka 
oraz stosowne służby i organy.  

4. Celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem podaję poniższe dane kontaktowe: 

 

 

Numery telefonów: matka ...............…………….………………..…......, ojciec ……………………….……………………………..… 

 
 
 
 
 
 

………………………..………………….…………………                                                      …………….………………………….…………… 
                                Czytelny podpis matki                                                                                                                     Czytelny podpis ojca 



Oświadczam, że:  

1. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na pomiar profilaktyczny temperatury ciała termometrem 
bezdotykowym mojemu dziecku przy wejściu do przedszkola i w trakcie pobytu w placówce 
przez pracowników przedszkola.  

2. Wyrażam/nie wyrażam zgodę na pomiar profilaktyczny mojej temperatury ciała przez 
pracowników przedszkola termometrem bezdotykowym w razie wejścia na teren przedszkola. 

3. Dziecko nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na jakiekolwiek środki dezynfekujące.  

 
 
…………..…………………………….………                                                                 …………………..………………………… 
                  Czytelny podpis matki                                                                                                                        Czytelny podpis ojca 

 

1. Zapoznałem/am się z Procedurą bezpieczeństwa w Przedszkolu Samorządowym w Rosnowie 
opracowaną na podstawie Wytycznych przeciwepidemicznych Głównego Inspektora Sanitarnego                            
w związku z otwarciem przedszkoli oraz Wytycznych Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji 
Narodowej. Deklaruję pełne zastosowanie się do procedur oraz wyrażam zgodę na ich 
realizowanie przez placówkę.  

2. Będę na bieżąco informował dyrektora przedszkola o istotnych zmianach w zdrowiu mojego 
dziecka podczas epidemii.  

3. Rozumiem, że poświadczenie nieprawdy - a co za tym idzie narażanie osób drugich na zakażenie 
koronawirusem COVID-19 oraz umyślne i świadome rozprzestrzenianie chorób zakaźnych będzie 
zgłaszane do odpowiednich służb.  

 
 
 
……………………………………….………                                                            ……………………………………….………                                                          
                  Czytelny podpis matki                                                                                                                    Czytelny podpis ojca 

 
Pouczenie 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu będą wykorzystywane wyłącznie w okresie podwyższonego reżimu 

sanitarnego, prowadzonego na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie 

szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku                                      

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19( Dz. U z 2020r. poz. 493), Rozporządzenia MEN z dnia                                            

29 kwietnia 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19art.                      

8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r.                     

poz. 322, 374 567), 

2. Administratorem powierzonych danych osobowych jest  – Przedszkole Samorządowe w Rosnowie, 76-042 Rosnowo 10. 

Zarówno z administratorem, jak i inspektorem ochrony danych można skontaktować się  telefonicznie. +48943164135, 

696 995 673 elektronicznie email srprzedszkole@vp.pl. Administrator przetwarza dane zgodnie z RODO i spełniania 

obowiązek informacyjny w stosunku do osób, których dane  przetwarza, poprzez ogłoszenie w siedzibie oraz  na wniosek osób 

zainteresowanych poprzez powszechnie stosowane środki komunikacji w formie papierowej lub elektronicznej. Przysługuje 

Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych bądź możliwości 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
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Załącznik nr 2 
do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie pandemii COVID-19  

 

 
 
 
 
 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 
 

 
 
Oświadczam, że moje dziecko:  
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka) 
 

 nie miał/a kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19,  
 nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie,  

 nikt z członków najbliższej rodziny nie przejawia widocznych oznak choroby,  

 stan zdrowia dziecka jest dobry,  
 dziecko nie przejawia żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona   

temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, bóle mięśni, 
ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe.  

 

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

Data                                                                                                                                                                                  Czytelny podpis rodzica 

 
 
 
Pouczenie 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym oświadczeniu będą wykorzystywane wyłącznie w okresie podwyższonego reżimu 

sanitarnego, prowadzonego na podstawie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie 

szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku                                      

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19( Dz. U z 2020r. poz. 493), Rozporządzenia MEN z dnia                                            

29 kwietnia 2020 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19art.                      

8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r.                     

poz. 322, 374 567), 

2. Administratorem powierzonych danych osobowych jest  – Przedszkole Samorządowe w Rosnowie, 76-042 Rosnowo 10. 

Zarówno z administratorem, jak i inspektorem ochrony danych można skontaktować się  telefonicznie. +48943164135, 

696 995673 elektronicznie email srprzedszkole@vp.pl. Administrator przetwarza dane zgodnie z RODO i spełniania 

obowiązek informacyjny w stosunku do osób, których dane  przetwarza, poprzez ogłoszenie w siedzibie oraz  na wniosek osób 

zainteresowanych poprzez powszechnie stosowane środki komunikacji w formie papierowej lub elektronicznej. Przysługuje 

Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych bądź możliwości 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
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