Gołdap, ……………………..


OŚWIADCZENIE
W związku z koniecznością wywiązania się z obowiązku zapewnienia bezpieczeństwa pracownikom, dzieciom i innym osobom przebywającym na terenie Szkoły wynikającymi z przepisów prawa (tj, ustaw, rozporządzeń oraz wytycznych Generalnego Inspektora Sanitarnego) ustanowionych w związku zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………… ucz. kl.  ….… Szkoły Podstawowej nr 5 im. Noblistów Polskich w Gołdapi jest zdrowe, bez objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. W domu rodzinnym dziecka nie przebywa osoba na kwarantannie ani izolacji w warunkach domowych. 
Ponadto wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury ciała (jeśli zaistnieje taka konieczność) przy pomocy termometru bezdotykowego przez pracowników Szkoły Podstawowej nr 5 im. Noblistów Polskich w Gołdapi. 
Zapoznałem/am się z procedurami bezpieczeństwa (w tym z zasadami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych) obowiązującymi w Szkole Podstawowej nr 5 im. Noblistów Polskich w Gołdapi i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

…………………………………………………….
                                                                                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna)


