
                                                                                                                             Nowa Dęba, dnia…………… 
……………………………..  

imię  i nazwisko dziecka 
 

 

 
Numer telefonu do szybkiej komunikacji:  ……………………………… 
                                                                     ……………………………… 
Godziny pobytu dziecka w żłobku:            od …………  do …………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany/podpisany zobowiązuję się pozostawać w dyspozycji telefonicznej na 
wypadek konieczności odbioru mojego dziecka ze żłobka, w przypadku wystąpienia objawów 
choroby u dziecka. 
 

…………………………………….  
podpis rodzica / prawnego opiekuna 
  

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

  
Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że nikt z domowników, w okresie ostatnich                    
14 dni:  
 nie przebywa lub nie przebywał w kwarantannie, 
 nie przebywa lub nie przebywał w izolacji, 
 nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewano zakażenie 

koronawirusem, 
 u mojego dziecka nie występują objawy: gorączka, kaszel, katar, uczucie duszności, 

biegunka, utrata węchu lub smaku  


 
właściwe zakreśl 

 

 

Równocześnie zobowiązuje się do natychmiastowego powiadomienia żłobka o wystąpieniu 
zachorowania COVID-19 u członków najbliższej rodziny/osoby w bezpośrednim kontakcie        
z  dzieckiem.                                 
                                                    
                                                                                                 ……………………  

podpis rodzica / prawnego opiekuna 
 
 
 
 

 



 
 

OŚWIADCZENIE 
  

Jestem świadomy/ świadoma, że podczas przebywania mojego dziecka na terenie żłobka, 
pomimo stosowanych procedur i środków ochronnych może dojść do zakażenia 
koronawirusem. Rozumiem i przyjmuję ryzyko zakażenia oraz powikłań COVID-19, a także 
przeniesienia zakażenia na inne osoby, w tym członków rodziny.  

 
……………………  

podpis rodzica / prawnego opiekuna 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, iż zapoznałam (łem) się i akceptuję procedury 
bezpieczeństwa w związku z otwarciem żłobka oraz postępowania w przypadku zagrożenia 
chorobą zakaźną w trakcie trwania pandemii wirusa COVID – 19. 
 
 …………………………………. 
                                                                                                                podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

  
Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka  
termometrem bezdotykowym.  

 
……………………………  

       podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

 
 
Administratorem zebranych danych jest Żłobek Miejski z siedzibą w Nowej Dębie przy ulicy Leśnej 28, 39-460 
Nowa Dęba. Kontakt do inspektora ochrony danych: 15 846 26 71, adres e-mail: iod@nowadeba.pl. Podstawą 
przetwarzania danych jest zgoda, która może zostać wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem; w sytuacji podwyższonej temperatury podstawą jest ochrona 
żywotnych interesów osób przebywających w placówce. Dane zostaną usunięte po zakończeniu roku szkolnego 
lub po wycofaniu zgody, jeżeli nie wystąpi inna podstawa prawna przetwarzania. Mają Państwo prawo dostępu do 
danych, sprostowania, ograniczenia, usunięcia, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 193 Warszawa). Dane nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba, że 
Administrator zostanie do tego prawnie zobowiązany. Dane nie będą podlegały profilowaniu, ani nie będą 
przekazywane do państw i organizacji trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemożliwi 
bezpieczne warunki pracy żłobka. 
 

……………………………………………………………… 
               podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 


