……………………………………………………………………
Imię i nazwisko  wychowanka     
OŚWIADCZENIA 
Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że  ja oraz  nikt z domowników, w okresie ostatnich 14 dni:

· nie przebywa lub nie przebywał w kwarantannie 

· nie przebywał w transmisji koronawirusa

· nie miał kontaktu z osobą, u której potwierdzono lub podejrzewano zakażenie koronawirusem

oraz że:

·  nie występują u mnie  objawy: gorączka, kaszel, uczucie duszności
                                                                               … ……….…….…………………………  
                                                                                        data i podpis  wychowanka
Zobowiązuję się do poinformowania wychowawcy o występowaniu u mnie choroby przewlekłej lub fakcie znajdowania się w tzw. grupie ryzyka.

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

                                                                                         data  i podpis wychowanka 
Jestem świadomy/świadoma, że podczas przebywania  na terenie Bursy Szkolnej w Ostrowie Wielkopolskim, pomimo stosowanych procedur bezpieczeństwa i postępowania oraz zastosowanych środków ochronnych, może dojść do zakażenia koronawirusem SARSCV-19. Rozumiem i podejmuję ryzyko zakażenia oraz wystąpienia powikłań choroby COVID-19, a także przeniesienia zakażenia na inne osoby, w tym członków mojej rodziny.

                                                                                                                                 

                                                                               …..……………….……………………  
                                                                                            data i podpis  wychowanka
Ja niżej podpisany/podpisana, wyrażam zgodę na pomiar temperatury  mojego ciała  termometrem bezdotykowym .
(Wynik pomiaru temperatury nie jest rejestrowany przez placówkę w żadnych dokumentach a sam pomiar służyć ma zapewnieniu bezpieczeństwa osobom przebywającym w placówce)                
                                                                              …………….…………………………………  

                                                                                 data i  podpis  wychowanka

Ja, niżej podpisany/podpisana , oświadczam ,że zapoznałem / zapoznałam się z  Procedurami 

przyjmowania i przebywania wychowanków w Bursie Szkolnej w okresie zagrożenia 

spowodowanego koronawirusem i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
                                                                   ………………………………………………………
                                                                                          data i podpis wychowanka
W przypadku braku możliwości podpisana powyższych oświadczeń wychowanek nie zostanie wpuszczony na teren placówki a jego prywatne rzeczy zostaną spakowane i wydane przez wychowawcę.

  Klauzula informacyjna dla rodziców / opiekunów prawnych dziecka / pełnoletniego wychowanka w związku z zagrożeniem epidemiologicznym

Zgodnie z art. 13 ust. 1,2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:
Dyrektor Bursy Szkolnej

im. Stefana Rowińskiego

ul. Tomczeka 34

63-400 Ostrów Wielkopolski
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie: 
· Dane dot. stanu zdrowia – pomiar temperatury ciała dziecka przebywającego w placówce art. 9 ust. 2 pktb) i h) RODO w związku z art. 207, 211 Kodeksu pracy oraz   Ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych celem spełnienia wymogów prawa oraz wytycznymi GIS (*);
· Informacje wskazane powyżej  ankiety oraz informacje czy dziecko lub osoba wspólnie z nim zamieszkująca była poddana kwarantannie lub przebywała w szpitalu w związku z podejrzeniem zakażenia COVID - 19 lub czy dziecko miało kontakt z osobami potencjalnie zakażonymi– art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w zw. z Ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, których podanie nie jest obowiązkowe brak, ale ich niepodanie uniemożliwia realizację zadań w zakresie zabezpieczenia realizowanego przez zgodnie z wytycznymi GIS (*).
3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres zagrożenia epidemiologicznego.
4. Podanie danych osobowych oraz innych informacji nie jest obowiązkowe, ale ich niepodanie może skutkować odmową przyjęcia do placówki.
5. Dane osobowe mogą być przekazane służbom Głównego Inspektoratu Sanitarnego lub innym służbom kryzysowym.
6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani poddane zautomatyzowanemu profilowaniu.
7. Osobom, których dane osobowe będą przetwarzane, przysługuje prawo:
a. dostępu do danych,

b. sprostowania,

c. ograniczenia przetwarzania,

d. złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony danych.

8. Inspektorem Ochrony Danych jest: Sebastian KOPACKI – inspektor.rodo@gmail.com

