
……………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię ucznia, klasa 

 

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego lub wychowanka pełnoletniego dotycząca pobytu  

w szkole 

Dane osobowe rodziców: 

 Ojciec/opiekun prawny Matka/opiekun prawny Uczeń pełnoletni 

Imię i nazwisko     

Telefon    

E-mail kontaktowy    

 

Oświadczam, że: 

1. Dziecko jest zdrowe i nie ma objawów wskazujących na chorobę zakaźną. 

2. Zapoznałem/am się z treścią obowiązków rodzica i ucznia obowiązujących  

w szkole podczas pandemii COVID-19 i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania. 

3. Jestem świadomy/a, że szkoła stosuje środki dezynfekujące, które mogą 

wywołać odczyn alergiczny. 

4. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka ze szkoły w razie 

wystąpienia niepokojących objawów chorobowych wskazujących na 

infekcję dróg oddechowych. 

5. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka przy wejściu do szkoły. 

6. Zobowiązuję się do dostarczenia podpisanej deklaracji w dniu przyjazdu do 

szkoły. 

       Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszej deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

         Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych. 

 

…………………………………………… 

    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

        ……………………………………………… 

      Podpis ucznia 

 


