Warszawa, dnia ………………………….r.
	Przedszkole nr 166 
ul. Grochowska 309/317
03-823 Warszawa

………………………………………………………………………
Nazwisko i imię matki /opiekuna prawnego

……………………………………………………………………

Nazwisko i imię ojca / opiekuna prawnego


ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAŁA DZIECKA
Wyrażam zgodę na czas trwania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemiologicznego, w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2 na badanie temperatury ciała mojego dziecka

            ……………………………………………………………………………………………… 
                                                      


   Imię nazwisko dziecka
Codziennie przed przyjęciem mojego dziecka do przedszkola oraz w trakcie jego pobytu w placówce.

Powyższa zgoda ma na celu realizację przez placówkę działań prewencyjnych i zapobiegawczych związanych z ogłoszonym stanem epidemii.
……………………………………………………………….

(podpis osoby/osób udzielających zgody)
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Administratorem danych osobowych (w rozumieniu ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO) jest placówka oświatowa. Dane będą wykorzystywane w celu zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom (podstawa prawna: wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym – art. 6 ust. 1 lit. E RODO) do momentu zmiany lub odwołania upoważnienia przez rodzica/prawnego opiekuna dziecka. Źródłem danych osoby/osób odbierających dzieci jest rodzic/prawny opiekun dziecka. 

Osoba, której dane dotyczą, ma prawo złożyć wniosek o dostęp do swoich danych, ich sprostowanie, usunięcie, ograniczenie przetwarzania, złożenia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), a także prawo do sprzeciwu wobec wykorzystywania jej danych osobowych – na zasadach określonych w RODO.

Kontakt w sprawach ochrony danych osobowych: kpiela@dbfopld.waw.pl 
