OSWIADCZENIE
W SPRAWIE OKRESLENIA PREFERENCJI DOT. FORMY NAUCZANIA
— W SYTUACJI SKIEROWANIA KLASY NA NAUKE W FORMIE ZDALNE)J

Oswiadczenie dot. wytacznie rodzicow dzieci, ktore posiadajg status
ozdrowienca lub osoby w petni zaszczepionej przeciw COVID-19.

UWAGA: L . . . . _— .
Oswiadczenie nie jest informacja o zaszczepieniu, ale wskazaniem
preferencji organizacji nauki w formie stacjonarnej, dla realizacji ktorej
konieczne jest spetnienie okreslonych warunkéw przez ucznia.

WYPEENIA SZKOtA:
Dotyczy decyzji . . . . .
Klasa Termin rozpoczecia Termin zakonczenia
Dyrektora

o skierowaniu klasy
na nauczanie zdalne

WYPEENIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA:

Jako rodzic/opiekun uprawniony do sktadania oswiadczen dotyczgcych mojego dziecka:

Imie

Nazwisko

Klasa

dobrowolnie informuje, ze:

v' na podany wyzej okres nauki w formie zdalnej, moje dziecko posiada status ozdrowierica
i/lub osoby w petni zaszczepionej przeciw COVID-19;

v' na podany wyzej okres nauki w formie zdalnej, Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
nie natozyt na moje dziecko decyzji o izolacji lub kwarantannie;

Ponadto informuje, ze wyrazam zgode na okazanie wychowawcy aktualnego paszportu covidowego
w formie papierowej/elektronicznej oraz mam s$wiadomosé, ze w przypadku braku mozliwosci
okazania powyzszego dokumentu Szkota zastrzega mozliwos¢ kontaktu z Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym, w celu potwierdzenia statusu dziecka jako ozdrowienca i/lub osoby
zaszczepionej.

Ze wzgledu na spetnienie powyzszych wymagan, a w zwigzku ze skierowaniem klasy, do ktérej
uczeszcza moje dziecko, na realizacje nauki w formie zdalnej w powyzej wskazanym okresie,
prosze o umozliwienie mojemu dziecku nauki w formie stacjonarnej w siedzibie Szkoty.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nauka mojego dziecka moze by¢ realizowana w formie stacjonarnej
tylko w przypadku, gdy beda takie mozliwosci organizacyjne w Szkole.

Niniejsze os$wiadczenia sktadam w porozumieniu z drugim rodzicem (opiekunem) dziecka
(skresli¢ w przypadku braku drugiego rodzica/opiekuna).



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z organizacjg nauki w formie stacjonarnej i zdalnej:

1)
2)

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 357 w Warszawie;

dane osobowe, przekazane dobrowolnie beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aiart. 9 ust. 2 lit. a RODO (tj. wyrazonej
zgody), a nastepnie art. 9 ust. 2 lit. g RODO (tj. gdy jest to niezbedne w zwigzku z waznym interesem publicznym) oraz bedg
wykorzystywane w zakresach i celach niezbednych do realizacji nauki w formie stacjonarnej lub zdalnej oraz w celu zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania Szkoty Podstawowej nr 357 w Warszawie;

dane dotyczace statusu mojego dziecka w kontekscie zaszczepienia i/lub przebycia zachorowania na COVID-19 beda
przechowywane przez okres realizacji zaje¢ w formie zdalnej, nie dtuzej niz do korca roku szkolnego;

osoby, ktorych dane dotyczg lub ich rodzice/opiekunowie majg prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich
poprawiania za posrednictwem Administratora, prawo do wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w dowolnym
momencie, a takze prawo do usuniecia tych danych w sytuacji, gdy dane te nie beda juz niezbedne do wykonania zadan przez
Administratora;

podanie danych dotyczacych statusu ucznia w odniesieniu do COVID-19 jest dobrowolne;

niepodanie danych, wycofanie wyrazonej zgody bedzie uniemozliwiato uczniom wziecie udziatu w zajeciach stacjonarnych na
terenie jednostki w okresie, w jakim dang klase obowigzuje nauka zdalna;

w przypadku podejrzenia, ze dane przetwarzane sg z naruszeniem przepiséw prawa, podmioty danych maja prawo wniesienia
skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

kontakt do inspektora danych osobowych Administratora: iod.bemowo@edukompetencije.pl.

miejscowosé, data (czytelny rodzica lub opiekuna prawnego)
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