[Pieczatka szkoty] Data: 06.05.2020

Dokumenty powiazane 1 Abs. 6 Nr. 2 der 5. SARS-CoV-2-EindV z dnia 2. maja 2020.

Formularz powinien by¢ przekazany przez ucznia/uczennic¢ zarzadowi szkoly lub osobie
upowaznionej na poczatku kazdego tygodnia. Ponadto, nalezy niezwltocznie zawiadomi¢ szkote w
przypadku zmian w odpowiedziach na ponizsze pytania.

Imig¢ i nazwisko:
Klasa:

wystepuja zauwazalne objawy | Tak [ ] Nie[]
COVID-19 lub jakiekolwiek
objawy  przezigbienia.  Nie
dotyczy choréb przewlektych,
podpartych dokumentacja
medyczng (katar sienny i inne
alergie)

w ciggu ostatnich 14 dni Tak[] Nie []
wystapit kontakt z osoba, ktora
wrocila zza granicy 1 jej powrot
wymaga  przebywania  na
kwarantannie.

w ciggu ostatnich 14 dni miat Tak [ ] Nie []
kontakt z osobami zarazonymi.

Adres i numer telefonu podane | Tak [ ] Nie[]
szkole sa aktualne

Swoim podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ podanych informacji, mam $wiadomo$é, ze w
przypadku jakiejkolwiek zmiany, jestem zobowigzany/-a do poinformowania o tym fakcie szkoty.
Przeczytatem/-am informacj¢ ochronie danych osobowych.

Miejsce, data, podpis opiekuna lub osoby pelnoletnie;j

Informacja o ochronie danych osobowych

Niniejsze informacje beda przechowywane tylko w szkole i1 jedynie w wersji papierowej, nie
elektronicznej. Dalsze przetwarzanie niniejszych danych nastapi tylko, jesli w przeciggu czterech
tygodni od ich ztozenia, okaze si¢, ze uczen, uczennica lub inna osoba, z ktorg byt kontakt w danym
budynku szkoty, otrzymata pozytywny wynik na COVID-19. W takim przypadku dane osobowe,
ktére Panstwo podali, sa niezbgdne w celu umozliwienia kontaktu. Sprawa jest wowczas
przekazywana takze do miejscowej placoéwki zdrowia.

Niniejsze dane s3 gromadzone, przetwarzane i moga by¢ wykorzystane jedynie w celu ochrony
zdrowia ucznidw oraz osob, z ktorymi miaty kontakt.

Dane zostang przekazane szkole i nie p6zniej niz po uptywie szesciu tygodni, zniszczone.



