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Załącznik nr 1 

Warszawa, dnia ………………    

…………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna,)  

…………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna,)  

 

……………………………………..    

(nr telefonu)  

…………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych                                                                                                                                                  

wyrażających wolę korzystania z usług Przedszkola „Wesoły Teletubiś” w Warszawie 

w czasie pandemii COVID-19 

 

My , niżej podpisani, potwierdzamy, iż zapoznaliśmy  się z: 

- zasadami bezpieczeństwa obecnie obowiązującymi w placówce,  

-obowiązującymi procedurami przyprowadzania dziecka do przedszkola i jego odbioru,  

-procedurą postępowania na wypadek podejrzenia zakażenia wirusem COVID-19 

-wytycznymi GIS. 

 
……………………………………………….…… 

 
…………………………………………………….. 

(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 
 

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAMY,  że: 

1. nasze dziecko nie wykazuje żadnych objawów infekcji (katar, kaszel, podwyższona temperatura 
ciała, duszność, wysypka, bóle mięśni, bóle brzucha, wymioty, złe samopoczucie i inne); 

2. żaden z domowników nie przebywa na kwarantannie bądź w izolacji; 
3. żaden z domowników nie jest objęty nadzorem Sanepidu z powodu COVID-19;                         
4. żaden z domowników w czasie ostatnich dwóch tygodni nie miał kontaktu z osobą zarażoną 

koronawirusem;  
5. jesteśmy świadomi pełnej odpowiedzialności za dobrowolne posłanie dziecka do Przedszkola 

„Wesoły Teletubiś” w Warszawie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej;  
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6. w sytuacji zarażenia się mojego dziecka na terenie placówki, nie będę wnosił skarg, zażaleń, 
pretensji do organu prowadzącego i dyrektora przedszkola, będąc całkowicie świadom zagrożenia 
epidemiologicznego płynącego z obecnej sytuacji w kraju; 

7. zobowiązujemy się do poinformowania dyrektora placówki poprzez kontakt telefoniczny o 
wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w naszym najbliższym 
otoczeniu tj. gdy ktoś z naszej rodziny zostanie objęty kwarantanną lub zachoruje na Covid – 19; 

8. jesteśmy świadomi  ryzyka, na jakie  narażone jest zdrowie naszego/naszych dziecka/dzieci i 
naszych rodzin tj: 
• mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzeń sanitarnych i wdrożonych wszelkich środków 

ochronnych zdajemy sobie sprawę, że na terenie placówki może dojść do zakażenia Covid – 
19; 

• w  przypadku wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia w przedszkolu (nie tylko na terenie) 
personel/dziecko/rodzic dziecka – zdajemy sobie sprawę, iż zarówno nasza rodzina, jak i 
najbliższe otoczenie zostanie skierowane na 14-dniową kwarantannę; 

• w sytuacji wystąpienia zakażenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodziców lub personelu, 
przedszkole zostaje zamknięte do odwołania, a wszyscy przebywający w danej chwili na 
terenie przedszkola oraz ich rodziny i najbliższe otoczenie przechodzą kwarantannę; 

• w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u dziecka lub osoby z kadry 
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wcześniej 
izolatorium, wyposażonym w niezbędne środki ochrony osobistej, niezwłocznie zostanie 
powiadomiony rodzic/opiekun prawny dziecka oraz stosowne służby i organy; 

 
                                                                                 
 

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

                                                                           |………………………………………….. 
                                                                             (cztelne podpisy rodziców/opiekunów)   

 

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do: 

1. Przyprowadzania dziecka do przedszkola w wyznaczonych godzinach. 
2. Niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola w sytuacji nagłego zachorowania lub zorganizowania 

odbioru dziecka przez osoby do tego upoważnione;                                                                          
3. Poinformowania Dyrektora przedszkola lub opiekuna  grupy o powodach  nie przyprowadzenia 

dziecka do przedszkola w danym dniu, zwłaszcza w sytuacji wystąpienia objawów infekcji u dziecka; 
4. Niezwłocznego odbierania połączeń telefonicznych z przedszkola. 

……………………………………………….…… 
 

…………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

 

 

 

 

 

Oświadczamy, iż przyjmujemy do wiadomości i tym samym akceptujemy informację, iż 
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w chwili widocznych oznak choroby u naszego dziecka,  nie zostanie ono w danym dniu przyjęte do placówki 
i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu wszelkich objawów chorobowych, ale nie wcześniej niż  po 7 dniach. 
 
(przez objawy infekcji rozumie się np. gorączkę, katar, kaszel, biegunkę, duszności, wysypkę, bóle mięśni, ból 
gardła, utratę smaku, węchu i inne) 

 

……………………………………………….…… 
 

…………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

 

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na: 

1. codzienny pomiar  temperatury ciała naszego dziecka   przed wejściem do placówki oraz 
każdorazowo w chwili zauważenia  u niego  złego samopoczucia lub niepokojących objawów, a 
także w chwili zgłoszenia w/w sytuacji przez dziecko. 

2. na umieszczenie naszego dziecka w miejscu odizolowanym w sytuacji nagłego wystąpienia objawów 
infekcji.  

……………………………………………….…… 
 

…………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

 

 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że rozmyślne narażenie innych na kontakt  z dzieckiem 
wykazującym objawy infekcji wirusowej może skutkować odpowiedzialnością prawną rodzica/opiekuna 
prawnego, co potwierdzamy własnoręcznymi podpisami. 

……………………………………………….…… 
 

…………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

Informacja o danych osobowych w przypadku dokumentowania objawów chorobowych u dziecka 
w związku z Covid-19 
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Kto jest Administratorem danych osobowych wychowanków? 

Przedszkole „Wesoły Teletubiś”  z siedzibą w Warszawie, ul. Skarbka z Gór 7A 

Jak możesz się z nami skontaktować? 

Listownie: Przedzkole „Wesoły Teletubiś”, 03-278 Warszawa, ul. Skarbka z Gór 7A 

Telefonicznie: 516-524-519 

E-mailem: m.kedzierska.przedszkole@gmail.com 

Po co przetwarzamy dane osobowe? 

Zapobiegamy rozszerzaniu się chorób zakaźnych i mamy obowiązek dokumentować objawy chorobowe w 
karcie informacyjnej o stanie zdrowia dziecka w związku z Covid-19.  

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. d, art. 9 ust. 2 lit. i rodo; art. 8a ust. 5 pkt 2 Ustawy z dnia 11.01.2019 r. 
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej; Wytyczne przeciwepidemiczne Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 
04.05.2020 r. dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania 
przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3,  
Zarządzenie nr 5 Dyrektora Przedszkola Samorządowego nr 19 w Kielcach z dnia 06.05.2020  
ws. wprowadzenia w przedszkolu Procedury zapewnienia bezpieczeństwa w związku z wystąpieniem 
COVID-19. 

Jak długo przechowujemy kartę ? 

Okres przechowywania wynosi 2 lata od momentu ogłoszenia zakończenia epidemii. Okres ten  wynika z 
instrukcji kancelaryjnej opracowanej na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach.  

Jakie dane wychowanków mogą znaleźć się w Karcie informacyjnej o stanie zdrowia dziecka? 

Imię i nazwisko dziecka, dane medyczne i dane o stanie zdrowia dziecka, imię i nazwisko osoby 
poinformowanej o objawach chorobowych. 

Komu Przedszkole może udostępnić dane z Karty informacyjnej o stanie zdrowia dziecka? 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie oraz pracownikom służby zdrowia w razie 
konieczności wezwania pogotowia. 

Z jakich praw mogą Państwo skorzystać? 

1. Dostęp do danych dziecka 
2. Uzyskanie kopii danych dziecka 
3. Poprawianie danych dziecka 
4. Żądanie usunięcia danych dziecka 
5. Ograniczania przetwarzania danych dziecka 
6. Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych dziecka 

Czy Przedszkole musi wypełniać Kartę informacyjną o stanie zdrowia dziecka? 

Tak, aby zadbać o zdrowie i bezpieczeństwo wychowanków oraz pracowników. 

 

KARTA INFORMACYJNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
w związku z Covid – 19 

 

Imię i Nazwisko dziecka  
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Godzina zauważenia objawów  

Jakie wystąpiły objawy 
 

Godzina poinformowania rodziców  
Kto został poinformowany  
Podpis osoby informującej  

 

Pomiary temperatury: 

Godzina Wysokość Temperatury 
  
  
  
  
  

 

Inne zaobserwowane objawy: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................... 

Godzina odbioru dziecka przez rodzica/opiekuna :     ................................ 

 

W związku z zaobserwowanymi u dziecka objawami chorobowymi i wprowadzonym reżimem sanitarnym z 
dniem 18 maja 2020 roku  w Przedszkolu „Wesoły Teletubiś” w Warszawie, informujemy, iż Rodzice są 
zobowiązani do: 

- kontaktu z lekarzem w celu dalszej diagnozy dziecka  

- pozostawienia dziecka przez 7 dni w domu, chyba, że lekarz zdecyduje inaczej 

- przyniesienia zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do uczęszczania do przedszkola  

- w przypadku zdiagnozowania u dziecka Covid-19 Rodzic jest zobowiązany do natychmiastowego 
poinformowania placówki 

 

................................................................................ 
(data i podpis rodzica) 
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