OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19

1. Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

¢ nie jestem osobq zakaiong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u mnie ani moich
domownikéw oraz nie wystepowaly w ciggu ostatnich dwéch tygodni objawy
infekcji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka, béle mieéni, béle gardta),

¢ nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem
epidemiologicznym

e  w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg podejrzang o zakaienie
COVID -19 lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

2. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie Srodki bezpieczeristwa zwigzane z przeciwdziataniem
Zarazieniu koronawirusem COVID-19 obowiazujace na terenie Zespole Szkél nr 29.
3. Zobowiazuje sig rowniez do przekazywania informacji, gdyby pojawily sie u mnie zmiany,
ktore moga wskazywaé na zakazenie koronawirusem.
Imie i nazwisko CZYTELNIE data i wlasnoreczny podpis

numer telefonu

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) a
takie stosownymi aktami wykonawczymi informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Szkét nr 29 w Bydgoszczy
Ogélna Klauzula Informacyjna dostepna jest na stronie zs29@edu.bydgoszcz.p!

W zwiazku z panujaca pandemia COVID-19 informujemy, ze dane osobowe mogg zosta¢
udostepnione rowniez GIS (Gtowny Inspektor Sanitarny) i stuzbom porzadkowym.

Dane osobowe uzyskiwane od Panstwa przy wejsciu beda przechowywane przez okres 14
dni od chwili ich pozyskania . ’

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wejscia na teren
placowki.




