
Przedszkole z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu 
„Procedury związane z zapobieganiem , przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” 

 

Załącznik nr 1 do „Procedury organizacji opieki w Przedszkolu z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” 

 

Zabrze, …………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka 
 

…………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam/oświadczamy*, że: 

w związku z brakiem możliwości pogodzenia pracy z opieką w domu  

proszę/prosimy* o przyjęcie mojego/naszego* dziecka ……………………………………………………………………  

                                                                                              imię i nazwisko 
 

z grupy………………………………………..do przedszkola od dnia ……………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam/oświadczamy*, że jestem /jesteśmy*, / nie jestem/nie jesteśmy* 

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

imię i nazwisko 

 

pracownikiem/pracownikami*  systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników handlu 

i przedsiębiorstw produkcyjnych, realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19*( proszę podkreślić właściwe) 

 

……………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

……………………………………………… 

(podpis/podpisy) 

Opracowano na podstawie wytycznych Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia, Głównego Inspektora 

Sanitarnego- ”Wytyczne dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form 

wychowania przedszkolnego” z dn.30.04.2020 r. 



Przedszkole z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu 
„Procedury związane z zapobieganiem , przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” 

 

Załącznik nr 3 do „Procedury organizacji opieki w Przedszkolu z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” 

 

Zabrze, …………………………………………………… 

 

Zgoda na pomiar temperatury dziecku 

w Przedszkolu z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu  

 
……………………………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na dokonywanie  
  nazwisko, imię rodzica/opiekuna prawnego 

 

regularnych pomiarów mierzenia temperatury mojemu dziecku 

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

 uczęszczającemu do gr. …………………………  podczas pobytu w przedszkolu. W przypadku wystąpienia 

podwyższonej temperatury (powyżej 37 °C), zobowiązuję się natychmiast odebrać dziecko z 

przedszkola. 

 
…………………………………………………………… 

                                                                                                                     podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Załącznik nr 2 do „Procedury organizacji opieki w Przedszkolu z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” 

 

 

Zabrze, …………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE   

………………………………………………………………………………………………  
                       nazwisko, imię rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, iż: 

1.  w zaistniałej sytuacji pandemii, jestem świadomy czynnika ryzyka wystąpienia COVID – 19 

zarówno u  

mojego dziecka………………………………………………………………………………………………, jak i u mnie i osób  
                                                                        nazwisko i imię /grupa 

wspólnie zamieszkujących z dzieckiem oraz u osób sprawujących opiekę w przedszkolu. Jestem 

świadomy odpowiedzialności za podjętą decyzję związaną z wysłaniem dziecka na zajęcia do 

przedszkola jak i z dowożeniem dziecka do przedszkola tj. możliwością ewentualnego zarażenia się i 

zachorowania na COVID -19, 

2. dziecko i osoby przyprowadzające dziecko do przedszkola w ciągu ostatnich 14 dni nie miały 

kontaktu z osobą chorą z powodu infekcji wywołanej koronawirusem lub podejrzaną o 

zakażenie koronawirusem, 

3. dziecko i osoby przyprowadzające dziecko do przedszkola nie przebywały w ciągu ostatnich 14 

dni w domu z osobami przebywającymi w izolacji bądź na kwarantannie. 

Zapoznał(em) się/am z „Procedurą organizacji opieki w okresie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania Przedszkola z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu  w 

związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 ”                                             

  Jednocześnie zobowiązuję się do : 

1. przestrzegania „Wytycznych dla przedszkoli, oddziałów przedszkolnych w szkole podstawowej i 

innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3” Ministra 

Edukacji Narodowej, Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia - z dnia 4.06.2020 r. oraz 

zasad organizacji obowiązujących w przedszkolu, 

2. przestrzegania i śledzenia informacji umieszczanych na stronach internetowych Głównego 

Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia, wytycznych i zaleceń w zakresie koronawirusa (SARS-

CoV-2), w tym zasad bezpiecznego postępowania (www.gov.pl/web/koronawirus/ , www.gis.gov.pl) 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 

……………………………………………………………                                                                                                       
podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

http://www.gov.pl/web/koronawirus/
http://www.gis.gov.pl/
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__________________________________________   Zabrze, dnia ______________ 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna ) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  N R  ……….  

W  S P R A W I E  K O R Z Y S T A N I A  Z  W Y C H O W A N I A  P R Z E D S Z K O L N E G O   

W  R O K U  S Z K O L N Y M  2019/2020 

 
Oświadczam, że moje dziecko ……………………….………………………………………………………………… będzie  

imię i nazwisko 

 

korzystało z wychowania przedszkolnego  

od dnia …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 w Przedszkolu z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu w godzinach 

faktycznie rozpoczętych zajęć tj. od godziny …………………..do godziny ………………….-tj.:……………. 

godzin dziennie.  

Ponadto deklaruję, że moje dziecko będzie korzystało z wyżywienia z…..……….. posiłków:  

śniadanie, 

obiad, 

podwieczorek.  

 

Załącznik: 

1. _______________________ 

2. _______________________ 

 

___________________________________ 

         podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 



Przedszkole z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu 
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I N F O R M A C J E  O R G A N I Z A C Y J N E  

 
1. Opłata za korzystanie z wychowania przedszkolnego dziecka objętego wychowaniem przedszkolnym  

do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończy 6 lat w czasie przekraczającym  

5 godzin dziennie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki wynosi 1 zł za godzinę zajęć,  

na podstawie §1 Uchwały Nr LIX/696/18 Rady Miasta Zabrze z dnia 27 sierpnia 2018 r.  

w sprawie określenia wysokości opłaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniów objętych 

wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat 

oraz określenia warunków częściowego zwolnienia z opłaty w prowadzonych przez Miasto Zabrze 

publicznych przedszkolach i oddziałach przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych ze zm. 

2. Rodzic/opiekun prawny ubiegający się o zwolnienie z 50% wysokości opłaty za korzystanie z wychowania 

przedszkolnego, przedstawia w formie oświadczenia – stanowiącego załącznik  

do niniejszej Deklaracji –  dane niezbędne do ustalenia uprawnienia do tego zwolnienia. 

3. Warunki zwolnienia z 50% wysokości opłaty, o której mowa w ust. 1, na podstawie §2 ust. 1  

w/w uchwały Rady Miasta Zabrze: 

a) trzecie i kolejne dziecko w rodzinie uczęszczające do przedszkola lub oddziału przedszkolnego  
w szkole podstawowej; 

b) dziecko niepełnosprawne posiadające aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego; 
c) niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka; 
d) niepełnosprawność obojga rodziców dziecka; 
e) niepełnosprawność rodzeństwa dziecka. 

4. Warunki korzystania ze stołówki, w tym wysokość opłat za posiłki, ustala dyrektor w porozumieniu  

z organem prowadzącym przedszkole. 

5. Na dzień podpisania deklaracji wysokość dziennej stawki żywieniowej wynosi 8,00 zł (słownie: 

osiemzłotychzłotych 00/100), w tym: śniadanie: 2,50 zł, obiad:3,50 zł., podwieczorek:2,00 zł 

6. Opłatę za korzystanie z wychowania przedszkolnego należy uiszczać na rachunek bankowy o numerze  

53 1050 1230 1000 0023 5387 2621  prowadzonym w ING Bank Śląski SA. 

7. Opłatę za wyżywienie należy uiszczać na rachunek bankowy o numerze  

53 1050 1230 1000 0023 5387 2621  prowadzonym w ING Bank Śląski SA. 

8. Zmiana godzin pobytu dziecka w Przedszkolu wymaga zmiany niniejszej Deklaracji i może nastąpić 

w każdym czasie w trakcie roku szkolnego. Zmiana niniejszej Deklaracji wywołuje skutek z początkiem 

następnego miesiąca kalendarzowego.  

9. Za najniższą jednostkę rozliczeniową czasu pobytu dziecka w Przedszkolu poza godzinami, o których 

mowa w ust. 1 przyjmuje się faktycznie rozpoczętą godzinę zajęć. 

 

 

 

…………………………………………….. 

podpis 
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 
 

ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem Państwa danych osobowych (dalej jako: „Administrator") jest Przedszkole z 

Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu przy ulicy Kotarbińskiego 16, 

reprezentowany przez dyrektora Jolantę Kosczielny  

tel. 32-275-21-59, strona internetowa: www.p48.zabrze.pl e-mail: sekretariat@p48.zabrze.pl, 

REGON: 241768496, NIP 648-27-40-660 

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH 

We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora 

Danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych – Panią Natalią 

Bugajską 
1) za pośrednictwem poczty elektronicznej, przesyłając informację na adres e-mail: 

    natalia@informatics.jaworzno.pl 
2)   listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora Danych. 

CEL ORAZ PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Dane są przetwarzane na podstawie art. 1 pkt. 14 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe, czyli w celu utrzymywania bezpiecznych i higienicznych warunków nauki, 

wychowania i opieki w szkołach i placówkach oświatowych. 

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania danego roku szkolnego. 

ODBIORCY DANYCH 

Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem Danych w zakresie 

realizacji zadań statutowych jednostki. Państwa dane w przypadkach ściśle określonych przepisami 

prawa mogą zostać ujawnione poprzez przesłanie uprawnionym podmiotom. 

PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH POZA OBSZAR EOG 

Administrator Danych nie zamierza przekazywać Państwa danych poza obszar Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego (tj. obszar obejmujący kraje Unii Europejskiej, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

PRAWA OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: 
1)  dostępu do danych osobowych, tj. uzyskania informacji, czy Administrator przetwarza 

Państwa dane, a jeśli tak, to w jakim zakresie, 
2)  sprostowania danych osobowych, w przypadku, gdy Państwa zdaniem są one nieprawidłowe 

lub niekompletne, 
3)  ograniczenia przetwarzania danych, tj. nakazania przechowywania danych dotychczas 

zebranych przez Administratora i wstrzymania dalszych operacji na danych, 
4)  prawo do sprzeciwu, 
5)  wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

w przypadku, gdy Państwa zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa 

się z naruszeniem prawa. 

INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI 

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane. 
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Klazula informacyjna dot. przetwarzania danych w związku z ograniczeniem możliwości 
rozprzestrzeniania się wirusów, w tym koronawirusa SARS-Cov-2 wywołującego chorobę o nazwie 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 
 
Na podstawie 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), zwanego dalej RODO uprzejmie informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole z Oddziałami Specjalnymi i z Oddziałami 
Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu przy ul.Kotarbińskiego 16 NIP 648-27-40-660, REGON 
241768496, Tel.: 32-275-21-59, E-mail: sekretariat@p48.zabrze.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 
przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem 
adresu e-mail: natalia@informatics.jaworzno.pl lub pisząc pod adres korespondencyjny 
Administratora Danych. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeciwdziałania, zwalczania, a w szczególności 
zapobiegania rozprzestrzeniania się wirusa COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. d i e oraz art. 9 ust. 2 
lit.g oraz i RODO w związku 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 oraz par. 2 Rozporządzenia MENiS z 
dnia 31 grudnia 2002 w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych 
szkołach i placówkach i wytycznych przeciwepidemicznych GIS z dnia 6 czerwca 2020r. 

5. Dane osobowe będą przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do uzyskania danych 
osobowych  na podstawie przepisów prawa. 

6. Dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celu 
przetwarzania danych osobowych wskazanego powyżej tj, do zakończenia wprowadzonego 
stanu epidemicznego, a po jego zakończeniu będą przechowywane przez okres 3 miesięcy w 
celu ewentualnych roszczeń. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych pod adresem ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych umożliwiających identyfikację jest obowiązkiem wynikającym 
z przepisu prawa; jeśli administrator tych danych nie będzie ich posiadał, nie będzie możliwe 
zrealizowanie celu przetwarzania. 

10. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez 
Administratora Danych Osobowych. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


