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Oéwiadezenie o braku objawéw cherobowych

sugerujgcych infekeie drég oddechowych

Odwiadezam, 76 MG) SYI/MOJA COFKA «oviirereirierersestrsisi e
(imie | nazwisko dziecka)

nie ma objawdw chorobowych sugerujacych infekcie drog oddechowych, a domownicy nie
przebywaja na kwarantannie ub w izolacii w warunkach domowych. Jednoczednie wyrazam . -
zgode na przefwarzanie przez przedszkole tych danych zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego { Rady (UE) 20167679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UEL. z

2016 r. Nr 118, poz. 1}.

(podpis rodzica/prawnege opiekuna)



