Sanok, dnia.....................

Oswiadczenie pelnoletnich wychowankow w zwigzku ze zdarzeniami i podejrzeniem
zakazenia koronawirusem/chorobg zakazng lub zachorowania na COVID -19

INTERNAT ZESPOLU SZKOL NR 5 im. Ignacego Lukasiewicza w Sanoku

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y: ...cvviiiiiiieiiie et

Imi¢ i nazwisko wychowanka

N ECIETONUS BB oo eennnnnnnsnnnsnnnnnnnnns

Dane os6b i numery telefonu, ktore nalezy poinformowaé¢ w przypadku zachorowania

1. Oswiadczam (zgodnie z moja wiedza), ze w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych
ztozenie o§wiadczenia:

a) nie stwierdzono u mnie zarazenia/zakazenia wirusem SARS—-CoV-2 ( COVID19)

b) nie zostalem/am poddany/a obligatoryjnej kwarantannie ani nadzorowi
epidemiologicznemu zwigzanemu z podejrzeniem zarazenia/zakazenia wirusem SARS—
CoV-2 (COVID19)

¢) nie przebywatem/tam w bezposrednim kontakcie z osobami, u ktérych stwierdzono
zarazenia/zakazenia wirusem SARS—-CoV-2 (COVIDI19 ) lub zostaty one poddane
obligatoryjnej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu zwigzanemu z
podejrzeniem zarazenia/zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (COVID19)

d) nie wystgpity u mnie nastgpujace objawy chorobowe tj.: goraczka, kaszel, dusznosci,
bole migsniowe, brak powonienia i smaku, nadzwyczajne zmg¢czenie, czy inne choroby
drog oddechowych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z zasadami funkcjonowania Internatu
Zespotu Szkol nr 5 im Ignacego Lukasiewicza w Sanoku na czas trwania
pandemii i bede przestrzegac regulaminu Internatu Zespolu Szkot nr 5 im Ignacego
Lukasiewicza w Sanoku oraz jezeli wystgpig u mnie, u oséb dla mnie najblizszych
lub 0s06b, z ktorymi przebywatem objawy choroby niezwlocznie powiadomie
dyrektora szkoly/internatu lub wychowawce.



3.Wyrazam zgod¢ na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu
w zbiorze danych Zespotu Szkot nr 5 im. Ignacego Lukasiewicza w Sanoku —w celu
przekazania na zadanie wtasciwych stuzb sanitarnych w zakresie niezb¢dnym do
dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakazenia/zarazenia lub
wykrycia, ze przebywatem/lam w bezposrednim kontakcie z osobami/osoba
zakazong/zarazong, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania,
przeciwdziatania, zwalczania SARS—CoV-2 (COVID- 19) — majgc zapewnione prawo
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia, a takze zadania zaprzestania przetwarzania danych, pod warunkiem, Ze sg
juz zbedne do realizacji celu, dla ktorego zostaty zebrane oraz ze obowigzek ich
przetwarzania nie wynika z obowigzujacych przepisow. Oswiadczam, ze zostalem
poinformowany, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych), ze:

a. administratorem moich danych osobowych jest Zespot Szkot nr 5 im. Ignacego
Lukasiewicza w Sanoku

a. w przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych;

b. dane bgda przetwarzane przez okres pobytu w Internacie Zespotu Szkot nr 5 im.
Ignacego Lukasiewicza w Sanoku.

Czytelny podpis



