
 

 

 

Łódź, dnia ……………..2020 r. 

………………………………………………………………………… 

imiona i nazwiska (rodziców/opiekun prawnych dziecka) 

 

……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

Przedszkole Miejskie nr 163 w Łodzi 

 

Oświadczenie  o wyrażeniu zgody na pomiar temperatury ciała dziecka 

 

W związku z wystąpieniem stanu epidemii koronawirusa i panującymi na terenie Rzeczpospolitej Polskiej nadzwyczajnymi 

okolicznościami, niniejszym wyrażam zgodę na dokonanie pomiaru temperatury ciała: 

  mojego dziecka ……………………………………………………………………………… każdego dnia rano w chwili 

przyprowadzania dziecka do Przedszkola oraz w innym czasie w ciągu dnia w razie zauważenia przez personel Przedszkola 

niepokojących symptomów chorobowych lub złego samopoczucia dziecka, 

    nie wyrażam zgody na dokonanie pomiaru temperatury mojego dziecka, 

1. Powyższe zgody obowiązują przez czas trwania epidemii lub stanu epidemicznego koronawirusa. Pomiary temperatury 

ciała nie są rejestrowane. 

2. Jestem świadomy/ -ma, iż powyższe zgody mogę wycofać w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.      

        

 …………………………………………………                                  …………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego                                                     Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego         
 

Klauzula informacyjna 

Działając w oparciu o art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, niniejszym informuję, iż: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 163 w Łodzi, 92-538 Łódź, ul. Czernika 1/3;  adres e-mail: 

kontakt@pm163.elodz.edu.pl reprezentowane przez Dyrektora Brygidę Woźniak. 

 

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Annę Stępińską, z którą kontakt można uzyskać za pośrednictwem poczty 

elektronicznej pod adresem: iod@pm163.elodz.edu.pl  

 

Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia osób przebywających na terenie placówki 

Administratora w związku z wprowadzeniem na terytorium Rzeczpospolitej stanu epidemii koronawirusa (COVID-19). 
 

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie dobrowolnej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na przetwarzanie szczególnej 

kategorii danych osobowych, tj. na podstawie art. 9 ust. 1 lit a) RODO. 

 

Dane osobowe nie będą przekazywane jakimkolwiek odbiorcom, z wyjątkiem sytuacji wystąpienia zakażenia koronawirusem, wówczas 

Administrator może być zobowiązany do przekazania informacji odpowiednim służbom sanitarnym lub medycznym, czy innym podmiotom 

publicznym w zakresie i granicach obowiązującego prawa. 
 

Dane osobowe nie będą w żaden sposób utrwalane, rejestrowane, przechowywane, ani archiwizowane. 
 

Przysługuje Pani/Panu prawo: 

a. żądania dostępu do danych oraz ich sprostowania, 

b. ograniczenia przetwarzania lub usunięcia danych osobowych, 

c. przenoszenia danych osobowych, 

d. zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie dopuszczenia się przez Administratora naruszenia 

obowiązków z zakresu ochrony danych osobowych. 

Administrator nie będzie przekazywać danych osobowych do państw trzecich poza obszar EOG, jak również do organizacji międzynarodowych. 

Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem umożliwiającym Administratorowi podejmowanie działań zmierzających do zapewnienia 

bezpieczeństwa i zdrowia osób przebywających na terenie placówki Administratora. 

 

Zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej. 

     
 

…………………………………………………                                             …………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego                                                     Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego      
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