
Zał. 2 do Procedury organizacji zajęć opiekuńczych, rewalidacyjnych i konsultacji dla uczniów w Szkole Podstawowej z Oddziałami  

Integracyjnymi nr 301 w ZSP nr 2 w Warszawie 

 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Ja (my), niżej podpisany (podpisani), uprawniony (uprawnieni) do składania oświadczeń dotyczących 

dziecka: 

......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 
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Oświadczam (oświadczamy), że od dnia ………………………………………….., w związku z wprowadzeniem 

znoszenia ograniczeń związanych z COVID – 19, moje (nasze) dziecko będzie korzystało z zajęć 

rewalidacyjnych w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 301 im. Janusza Korczaka 

w  Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 2 w Warszawie. 

Oświadczam, że zostałem poinformowany (zostaliśmy poinformowani) o terminach i godzinach 

zajęć rewalidacyjnych poprzez dziennik elektroniczny Librus. 
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Niniejszym oświadczam (oświadczamy), że na dzień składania niniejszego oświadczenia: 

1) moje (nasze) dziecko nie wykazuje typowych objawów chorobowych wskazujących na zarażenie 

koronawirusem;  

2) w przypadku dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego dodatkowo: nie wystąpiło 

nieuzasadnione innymi czynnikami, obniżenie poziomu funkcjonowania lub inne niepokojące 

symptomy w zachowaniu lub samopoczuciu dziecka; 

3) ani ja (my) jako rodzic, opiekun, ani  żaden z domowników zamieszkujących we wspólnym 

z dzieckiem gospodarstwie domowym nie wykazuje typowych objawów chorobowych 

wskazujących na zarażenie koronawirusem;  

4) w ciągu ostatnich 14 dni moje (nasze) dziecko nie miało kontaktu z osobami, względem których 

potwierdzono zarażanie koronawirusem i nie zostały one jeszcze wyleczone;  

5) żaden z domowników zamieszkujących we wspólnym z dzieckiem gospodarstwie domowym nie 

przebywa w izolacji ani na kwarantannie związanej z ograniczeniem rozprzestrzeniania się 

chorób zakaźnych. 

 

W przypadku zmiany wskazanych powyżej okoliczności w kolejnych dniach, powiadomię o tym 

fakcie pracownika szkoły przed przekazaniem dziecka pod opiekę jednostki.   
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Jednocześnie oświadczam (oświadczamy), iż: 

1) mam (mamy) świadomość pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka  

do szkoły w aktualnej sytuacji epidemiologicznej; 

2) jestem poinformowany (jesteśmy poinformowani) o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie 

mojego dziecka i naszych rodzin;  

3) zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią Procedury organizacji zajęć opiekuńczych, 

rewalidacyjnych i konsultacji dla uczniów w Szkole Podstawowej z Oddziałami  Integracyjnymi 

nr 301 w ZSP nr 2 w Warszawie; 

4) zapoznałem (zapoznaliśmy) osoby upoważnione do odbioru dziecka z treścią Procedury 

organizacji zajęć opiekuńczych, rewalidacyjnych i konsultacji dla uczniów w Szkole Podstawowej 

z Oddziałami  Integracyjnymi nr 301 w ZSP nr 2 w Warszawie; 

5) zobowiązuję (zobowiązujemy) się do przestrzegania obowiązującej Procedury organizacji zajęć 

opiekuńczych, rewalidacyjnych i konsultacji dla uczniów w Szkole Podstawowej z Oddziałami  

Integracyjnymi nr 301 w ZSP nr 2 w Warszawie; 

6) zdaję (zdajemy) sobie sprawę, iż mimo wprowadzonych w szkole obostrzeń sanitarnych 

i wdrożonych wszelkich środków ochronnych, na terenie placówki może dojść do zakażenia 

wirusem SARS-CoV-2wywołującym chorobę COVID – 19; 

7) w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki nie będę (nie będziemy) wnosić 

skarg, zażaleń, pretensji do Szkoły oraz organu prowadzącego będąc całkowicie świadom 

zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju; 

8) wyrażam (wyrażamy) zgodę na codzienny pomiar temperatury ciała mojemu dziecku, 

z zachowaniem zasad opisanych w Procedurze postępowania prewencyjnego pracowników oraz 

rodziców/opiekunów prawnych dzieci uczęszczających do szkoły w czasie zagrożenia 

epidemicznego oraz mam (mamy) świadomość, że moje dziecko podczas pobytu w szkole będzie 

obserwowane przez personel szkoły pod kątem występowania objawów zakażenia 

koronawirusem, m.in. poprzez kontrolne pomiary temperatury ciała; 

9) jestem świadomy (jesteśmy świadomi), iż w przypadku wystąpienia zakażenia lub jego 

podejrzenia w szkole (nie tylko na terenie) personel/dziecko/rodzic dziecka, zarówno moja 

(nasza) rodzina, jak i najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę; 

10) jestem świadomy (jesteśmy świadomi), iż w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia  

u dziecka, jego rodziców lub personelu szkoły zostaje zamknięte do odwołania,  

a wszyscy przebywający w danej chwili na terenie szkoły oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie 

będzie objęte kwarantanną; 

11) jestem świadomy (jesteśmy świadomi), iż w przypadku zaobserwowania niepokojących 

objawów u dziecka zostanie ono natychmiast umieszczone w przygotowanej wcześniej izolatce, 

wyposażonej w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie powiadomiony 

rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne służby i organy; 

12) zobowiązuję (zobowiązujemy) się do natychmiastowego odebrania dziecka z szkole (max. 30 

min) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu dziecka w jednostce 

oświatowej; 

13) przyjmuję (przyjmujemy) do wiadomości, że w szkole zgodnie z zaleceniami Głównego 

Inspektora Sanitarnego są stosowane środki dezynfekujące i potwierdzam brak przeciwwskazań 

zdrowotnych do przebywania dziecka w dezynfekowanych pomieszczeniach; 



14) zobowiązuję (zobowiązujemy) się do natychmiastowego poinformowania dyrektora Szkoły  

o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa SARS-CoV-2 wywołującego 

chorobę COVID-19, w moim najbliższym otoczeniu; 

15) będę (będziemy) przestrzegać organizacji pracy obowiązujących w Szkole w okresie trwania 

epidemii COVID-19; 

 

Ponadto przekazuję (przekazujemy) aktualne nr telefonów, do szybkiego kontaktu: 

RODZIC/ 

OPIEKUN PRAWNY 
TELEFON DO SZYBKIEGO KONTAKTU 

MATKA          

OJCIEC          

 

Niniejszym informuję, że w przypadku składania oświadczenia przez jedno z dwojga  uprawnionych 

rodziców/opiekunów prawnych, oświadczenie składane jest w porozumieniu i za zgodą  drugiego  

rodzica/opiekuna prawnego. 

 

……………………………………  

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………… 

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

 

Informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych dzieci i ich rodziców 

podczas realizacji wymogów dotyczących ochrony przed koronawirusem 

1. Administratorem danych osobowych zawartych w oświadczeniu i związanych z realizacją opieki w trakcie pandemii 

koronawirusa jest Zespół Szkolno- Przedszkolny nr 2 z siedzibą przy ul. Brygadzistów 18, zwana  dalej administratorem. 

Kontakt do inspektora ochrony danych: iod.bemowo@edukompetencje.pl 

2. Podstawą przetwarzania przez Administratora powyższych danych osobowych są: 

1) w zakresie zapewnienie bezpiecznych warunków opieki - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 30a ust. 1 Ustawy z dnia 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2019 poz. 1148 ze zm.); 

2) w zakresie informacji dotyczących możliwości sprawowania opieki nad dzieckiem - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, w zw. z § 

4d Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia 

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

(Dz.U. 2020 poz. 410 ze zm.); 

3) w zakresie informacji o domownikach, ewentualnych izolacjach, kwarantannach oraz w zakresie monitorowania 

i ewentualnego występowania objawów chorobowych u dzieci - art. 6 ust. 1 lit. e) i art. 9 ust. 2 lit. i) RODO. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja przepisów prawa i zapewnienie bezpieczeństwa wychowanków, 

ich rodziców oraz personelu Szkoły. 

4. Administrator może udostępniać dane osobowe dziecka (i jego rodziców/opiekunów) innym podmiotom wyłącznie na 

podstawie przepisów prawa w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego (np. służbom medycznym 

i sanitarnym, organowi prowadzącemu). 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów epidemiologicznych, nie dłużej niż 30 dni. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych osobowych zawartych w oświadczeniu, prawo do ich sprostowania 

i ograniczenia przetwarzania w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa. W przypadku danych przetwarzanych 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO – przysługuje także prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

7. Jeżeli uważa Pan/Pani, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia 

skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 


