Zespół Szkół Samorządowych w Krynkach
DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja niżej podpisana/podpisany:  ………………………………………………………………………………………………….oświadczam, co następuje:
1. Zostałem/am poinformowany i zapoznałem/łam się z Procedurami Bezpieczeństwa na terenie Zespołu Szkół Samorzadowych w Krynkach, które są dostępne na stronie www.szkolakrynki.pl 
2. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących Procedur Bezpieczeństwa na terenie ZSS w Krynkach.
· przyprowadzania do szkoły tylko i wyłącznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu, podwyższonej temperatury ciała,
· natychmiastowego odebrania dziecka z placówki w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych, które wystąpiły w czasie pobytu w placówce.
3. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, a także jeżeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciała wykaże wartości powyżej 37 stopni, w drodze jednostronnej decyzji dziecko nie zostanie w danym dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych umożliwiające ponowne przyjęcie.
4. Wyrażam zgodę na kontrolny pomiar temperatury ciała przez pracownika placówki z użyciem bezdotykowego termometru. Przyjmuję do wiadomości, że placówka zaleca, aby regularnie monitorować temperaturę ciała i dokonywać jej sprawdzenia co najmniej dwa razy dziennie, min.:
· przy wejściu i wyjściu dziecka z placówki
· w razie zaobserwowania u dziecka niepokojących objawów zdrowotnych.
5. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do poinformowania dyrektora placówki o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczenia.  
………………………………………………….                                                                                                 ………………….…………………………………………………
         miejscowość, data                                                                                                                                               podpis rodziców/opiekunów prawnych

aktualny telefon matki dziecka …………………………….  adres mailowy ……………………………………………………………………………...
aktualny telefon ojca dziecka ………………………..…….  adres mailowy ……………………………………………………………………………….

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
W związku z realizacją postanowień Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Samorządowych w Krynkach reprezentowany przez dyrektora, Aleja Szkolna 10, 16-120 Krynki
2. Administrator danych osobowych wyznaczył inspektora ochrony danych, który jest dostępny pod adresem e-mail: inspektor.rodo@naticom.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda rodziców/opiekunów prawnych) w celu ochrony życia i zdrowia uczniów oraz pracowników Zespołu Szkół Samorządowych w Krynkach ze względu na panującą sytuację epidemiczną w Polsce.
4. Administrator może przekazać Pani/Pana dane osobowe innym podmiotom lub instytucjom. Odbiorcą Pani/Pana danych mogą być w szczególności służby inspekcji sanitarnej.
5. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora będą przechowywane przez okres do 31 sierpnia 2021.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w konsultacjach/zajęciach rewalidacyjnych.
9. Decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania, a także nie będą przekazywane do państwa trzeciego oraz organizacji międzynarodowej.
………………………………………………………………………                                                                     …………………………………………………………………….
                  podpis matki dziecka                                                                                                                  podpis ojca dziecka
