OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA

Ja nizej podpisana/podpisany rodzic / opiekun prawny dziecka

(imig i nazwisko dziecka )

uczeszezajacego do Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Sandomierzu
oswiadczam/oSwiadczamy, ze:

1.  Jestem/jesteSmy  zainteresowani  korzystaniem  przez  moje/nasze  dziecko
........................................ z konsultacji, prowadzonych na terenie Szkoly Podstawowe;j
Nr im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Sandomierzu.

2. Jestem/jestesmy $wiadomi czynnika ryzyka wystgpienia COVID — 19 zar6wno u mojego
dziecka, moim, innych domownikéw, u o0s6b sprawujacych opiek¢ w szkole oraz o
odpowiedzialno$ci za podjeta decyzje zwigzang z wyslaniem dziecka na zajecia, jak i
ewentualnym dowozeniem dziecka do szkoty oraz informuj¢/ informujemy o zapoznaniu si¢ z
wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Edukacji
Narodowej w tym zakresie oraz Procedurg zapewnienia bezpieczenstwa w Szkole
Podstawowej nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Sandomierzu dotyczaca ochrony przed
koronawirusem SARS —CoV - 2.

3. Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w celu skorzystania przez dziecko z konsultacji
prowadzonych na terenie Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Jarostawa Iwaszkiewicza w
Sandomierzu.

Podpis matki/ opiekunki prawnej wraz z Podpis ojca/ opiekuna prawnego wraz z
aktualnym nr telefonu kontaktowego: aktualnym nr telefonu kontaktowego:

Sandomierz, data ...........ccoeeiiiiiiiiiiian

* Niewlasciwe skresli¢



