Załącznik nr 2

Procedura organizacji pracy Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Mińsku Mazowieckim 
w czasie ograniczenia funkcjonowania placówki w zawiązku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19

Deklaracja rodzica / prawnego opiekuna, który ubiega się o przekazanie dziecka pod opiekę oddziału przedszkolnego w okresie stanu epidemii ogłoszonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w związku z zakażeniami wirusem COVID-19 
   
  Imię i nazwisko dziecka  ……………………………………..                                                                               Grupa……………………………………

1. Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że
1) jestem  rodzicem pracującym, który nie ma możliwości pogodzenia pracy 
z opieką nad dzieckiem w domu.
2) wykonuję zawód rekomendowany w wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej w związku z otwarciem przedszkoli, tj. jestem pracownikiem realizującym zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19 (systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych,  handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych)
3) dziecko jak i jego rodzic/opiekun lub inni domownicy, w okresie  ostatnich 14 dni: 
a) nie mieli  kontaktu z osobą, u której potwierdzono zakażenie COVID 19, 
b) nie przebywają na kwarantannie. 
…………………………….                                                                                                                                 
  data i podpis rodziców

2. Zapoznałem /zapoznałam się z zamieszczoną na stronie szkoły  Procedurą organizacji pracy Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 5 w Mińsku Mazowieckim w czasie ograniczenia funkcjonowania placówki w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.
3. Jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie przedszkola, pomimo stosowanych procedur bezpieczeństwa i postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, nie można wykluczyć możliwości zakażenia wirusem  COVID-19. 

…………………………….                                                                                                                                 
    (data i podpis rodziców)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 5 im. Józefa Wybickiego 
       z siedzibą w Mińsku Mazowieckim, adres: ul. Małopolska 11, 05-300 Mińsk Mazowiecki
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@sp4mm.edu.pl
2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. B ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3. [bookmark: _GoBack]Pełna treść klauzuli informacyjnej, zawierająca wszelkie informacje wymagane na podstawie 
art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, dostępna jest na stronie internetowej 
sp5minskmaz.edu.pl/BIP/
