Zgoda rodzica na wykonanie pomiaru temperatury ciala dziecka

Wyrazam zgode na wykonanie pomiaru temperatury ciata mojego dziecka

w sytuacji, gdy bedzie ono wykazywac niepokojace personel placowki objawy
chorobowe. Oswiadczam, ze wyrazam zgode dobrowolnie w celu zapewnienia
bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz bezpieczenstwa innych dzieci i kadry

placowki.

Administratorem zebranych danych jest Szkota Podstawowa nr 204 im. 19 Putku
Ulanow Wotynskich w Warszawie. Dane nie b¢dg udostgpniane innym podmiotom,
chyba, ze Administrator zostanie do tego prawnie zobowigzany. Dane nie bg¢dg
podlegaly profilowaniu ani nie bedg przekazywane do panstw i organizacji
trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich nie podanie uniemozliwi

bezpieczne warunki pracy przedszkola.

Data i podpis rodzica / opiekuna



