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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatem si¢ z obowigzujacymi w Zespole Szkot
Ponadpodstawowych im. Stanistawa Staszica w Wieruszowie procedurami przebywania
ucznidéw oraz organizacja zaje¢ w szkole , a takze z procedurg postepowania na wypadek
podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na COVID-109.

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119, s. 1) wyrazam zgod¢ na
wykonywanie pomiaréw temperatury ciala w przypadkach, gdy w czasie pobytu lub zajec
organizowanych przez Szkote zaistnieje taka koniecznos¢ z powodu zaobserwowania u mnie
niepokojacych objawdéw chorobowych.

Lp. Imie i nazwisko Podpis







