
Załącznik nr 2 do Procedury organizacji pracy  

 Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi Nr 185 w Warszawie  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, ................................................................................................................................................. . 

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

będący rodzicem/ opiekunem prawnym ............................................................................. . 

(imię i nazwisko dziecka) 

Przyjmuję do wiadomości: 

1) objęcie mnie zakazem wstępu na teren przedszkola; 

 

2) konieczność pilnego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku pojawienia się u niego niepokojących objawów 

choroby; 

 

3) konieczność wyjaśnienia dziecku, żeby nie zabierało do przedszkola niepotrzebnych przedmiotów czy zabawek; 

 

4) konieczność regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny (unikania dotykania oczu, 

nosa i ust, częste mycie rąk wodą z mydłem, nie podawanie ręki na powitanie, odpowiedni sposób zasłania twarzy 

podczas kichania czy kasłania); 

 

na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 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) (Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) przedszkole jest administratorem danych osobowych. 

 

 

………………………………………………………………………. 

     data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 


