
KWALIFIKACYJNA ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA 
 

 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

 

 
 

NUMER TELEFONU  
DO NATYCHMIASTOWEGO 

KONTAKTU 

 

 

1) Czy Pani/Pana dziecko lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty 

nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?   

o Tak 

o Nie 

 

2) Czy obecnie występują u Pani/Pana dziecka objawy infekcji? (gorączka, kaszel, 

katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, inne nietypowe)?  

o Tak 

o Nie 

 

3) Czy obecnie lub w ostatnich dwóch tygodniach występują/występowały w/w 

objawy u kogoś z domowników?  

o Tak 

o Nie  

 

O każdej zmianie w stanie zdrowia dziecka rodzic zobowiązany jest niezwłocznie 

poinformować przedszkole. 

 

 

 

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

          czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka                                           czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych. 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (dalej: RODO) informuję, że: 
 
Administrator danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Państwa dziecka jest Publiczne Przedszkole Tęczowe 
Kredki w Plewiskach przy ul. Fabianowskiej 100, 62-064 Plewiska, do którego dziecko uczęszcza. 
 
Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Przetwarzanie Pani/Pana oraz Państwa dziecka 
danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W w  związku z realizacją celów dydaktycznych, 
wychowawczych i opiekuńczych, a w szczególności w celu zminimalizowanie ryzyka wystąpienia zakażenia wirusem SARS-CoV-2, 
wywołującym chorobę COVID-19 wśród dzieci oraz pracowników przedszkola.  
 
Okres przechowywania danych osobowych: Dane osobowe będą przechowywane przez Administratora nie dłużej niż przez okres 

niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 

Prawo dostępu do danych osobowych: Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz Państwa dziecka 
prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody 
 w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana oraz Państwa dziecka danych osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne 
 i niezbędne w celu zminimalizowanie ryzyka wystąpienia zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19 wśród 
dzieci oraz pracowników przedszkola. Ich nieprzekazanie spowoduje ryzyko rozprzestrzeniania się COVID-19 w przedszkolu. 
 
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz Państwa dziecka dotyczących danych 
osobowych  narusza przepisy RODO. 
 
Odbiorcy danych: Pani/Pana oraz Państwa dziecka  dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem, 
podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa, w szczególności, stacji sanitarno-epidemiologicznej, 
organów kontrolnych, innym jednostkom gminnym i oświatowym.  
 
Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: Pani/Pana oraz Państwa dziecka dane osobowe nie 
będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
 
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: Pani/Pana oraz Państwa dziecka dane osobowe nie będą przetwarzane 
 w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 
 

 

 

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

 czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka                                    czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka 

 

                                                                                 

 
 
…………………………….. 
    (miejscowość, data) 


