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Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. Nr 119, s. 1) wyrazam
zgode na wykonywanie pomiarow temperatury ciala mojego
dziecka .....ccoovviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. (imi¢ i nazwisko) w przypadkach, gdy w czasie
pobytu w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury w Olesnicy zaistnieje taka koniecznos$¢

z powodu zaobserwowania u mojego dziecka niepokojacych objawéw chorobowych.

Podpis rodzica

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Procedurq organizacji konkursow
przedmiotowych i artystycznych w PCEIK w Olesnicy oraz w Procedurze postgpowania

na wypadek podejrzenia zakazenia COVID-19 w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury
w Olesnicy w r. szk. 2021/2022, ktore dostepne jest na stronie www.pceik.pl 1 akceptuje ich
postanowienia.
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