Ankieta –wywiad epidemiologiczny
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……………………………………………………………


…………………………………………………
imię i nazwisko rodziców/opiekunów


imię i nazwisko dziecka

1. Czy w ostatnim czasie (ostatnie 14 dni)ktoś z członków rodziny chorował ( katar, kaszel temperatura)


TAK
NIE

2. Czy w ostatnim czasie spotykali się Państwo z kimś,  kto przyjechał z zagranicy

	TAK
	
	NIE



3. Czy w ostatnim czasie spotykali się Państwo z kimś, kto przebywał w izolacji 

4. Czy w ostatnim czasie spotykali się Państwo z kimś, kto CHOROWAŁ na COVID-19.

	TAK
	
	
	NIE
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. Zobowiązuję  się  do  natychmiastowego
	poinformowania  dyrektora  placówki

	
	

	o zaistnieniu zdarzeń w punktach 1-4
	TAK
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Dziecko nie jest / jest (niewłaściwe skreślić) uczulone na wszelkie środki dezynfekujące. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, oświadczam ,że wszystkie podane przez mnie informacje są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem.

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

Data i czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów

Oświadczenie


Zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane z korzystaniem z placówek wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego dziecka opieką w przedszkolu. Deklarujemy pełne zastosowanie się do Wytycznych, zawartych w Procedurach przedszkolnych, zaleceniach GIS i MZ oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę, co może wiązać się z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a także podporządkowanie się poleceniom dyrekcji i opiekunów przedszkola w tym zakresie, a w przypadku braku możliwości opieki nad naszym dzieckiem z powyższych przyczyn, nie będziemy zgłaszać roszczeń. 

Jednocześnie zobowiązuję się:
1.Przyprowadzać do placówki dziecko zdrowe – bez objawów chorobowych.
2. Nie posyłać dziecka do przedszkola, jeżeli w domu przebywa ktoś w izolacji.
….................................................                                     .....................................................

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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1. Czy w ostatnim czasie (ostatnie 14 dni)ktoś z członków rodziny chorował ( katar, kaszel temperatura)


TAK
NIE
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Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, oświadczam ,że wszystkie podane przez mnie informacje są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem.

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

Data i czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów

Oświadczenie


Zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego dla zdrowia i życia powodowanego wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane z korzystaniem z placówek wychowania przedszkolnego w obecnym stanie epidemicznym, dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażamy zgodę na objęcie naszego dziecka opieką w przedszkolu. Deklarujemy pełne zastosowanie się do Wytycznych, zawartych w Procedurach przedszkolnych, zaleceniach GIS i MZ oraz zgodę na realizowanie tych zaleceń przez placówkę, co może wiązać się z ograniczeniami pobytu i opieki nad dzieckiem oraz innymi restrykcjami, a także podporządkowanie się poleceniom dyrekcji i opiekunów przedszkola w tym zakresie, a w przypadku braku możliwości opieki nad naszym dzieckiem z powyższych przyczyn, nie będziemy zgłaszać roszczeń. 

Jednocześnie zobowiązuję się:
1.Przyprowadzać do placówki dziecko zdrowe – bez objawów chorobowych.
2. Nie posyłać dziecka do przedszkola, jeżeli w domu przebywa ktoś w izolacji.
….................................................                                     .....................................................

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

……………………………., ………………………… roku

Miejscowość, data

……………………………………………………………

Nazwisko i imię matki lub opiekunki dziecka

……………………………………………………………

Nazwisko i imię ojca lub opiekuna dziecka

OŚWIADCZENIE

Niniejszym zgadzam się na profilaktyczny pomiar temperatury ciała dziecka ……….………………………………… w okresie gdy przebywa na terenie placówki.

Przyjmuję do wiadomości, że:

1) jednorazowe zmierzenie temperatury nie jest przetwarzaniem danych wrażliwych (tj. danych o chorobie dziecka);

2) w przypadku pomiaru wielokrotnego (np. gdy jest on dokonywany codziennie o tej samej porze) art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) pozwala placówce na przetwarzanie danych wrażliwych gdy jest to niezbędne:

a. ze względów związanych z ważnym interesem publicznym (art. 9 ust. 2 lit. g RODO);

b. do celów profilaktyki zdrowotnej, do zapewnienia opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 2 lit. h RODO);

c. ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi (art. 9 ust. 2 lit. i RODO).

…………………..            …………………..

                                                                                                                       podpis matki

podpis ojca
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