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                                                                                                        (Nazwisko i imię dziecka)                     
Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka
	Niniejszym oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie występują u niego objawy mogące sugerować zakażenie wirusem COVID-19 (gorączka, kaszel, duszność, problemy 
z oddychaniem, biegunka, brak smaku) Oświadczam, że nikt z domowników nie jest chory 
i nie przebywa na kwarantannie z powodu Covid-19.  Potwierdzam również, że zapoznałem się z zasadami sanitarno-higienicznymi w placówce. Mam także świadomość możliwości zarażenia dziecka Covid-19 podczas zajęć uczestników stałych w Młodzieżowym Domy Kultury. Odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną z udziałem dziecka w zajęciach stałych w MDK jest po mojej stronie.
                                                      ________________________________________
                                                                           (data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna )




INFORMACJA O POMIARZE TEMPERATURY DZIECKA
	Mając na względzie Wytyczne przeciwepidemiczne Głównego Inspektora Sanitarnego  z dnia 30 kwietnia 2020 r. – Koronawirus SARS-CoV-2 dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego … informujemy, że wykonywanie przez upoważnionych pracowników Młodzieżowego Domu Kultury  badań temperatury dziecka celem oceny jego stanu zdrowia spełnia wymogi  art. 9 ust2. lit i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
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                                                                                      (podpis rodzica/ opiekuna)

