OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, ............ccoiiiiiiiiiiiie , leg. si¢ dow. os. nr ....... seria .....
WYAANYIN PIZEZ ..ttt e et e , PESEL: ... ,
AATES  ZAML. e , bedacy/a  shuchaczem/ka
........................................................................................................................ na
KIBIUNKU .o e e

niniejszym o$wiadczam, iz:

e mam $wiadomos¢, ze na terytorium catej Rzeczypospolitej Polskiej obowigzuje stan epidemii
wywotany zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 stosownie do § 1 ROZPORZADZENIA
RADY MINISTROW z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczef,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii,

e mam S$wiadomo$¢, ze stosownie do § 3 pkt 2-2e oraz pkt 4-7 ROZPORZADZENIA
MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 odbywanie zaje¢ z zakresu praktycznej nauki
zawodu na terenie szkoty w trakcie stanu epidemii ma charakter dobrowolny,

e zapoznatlem/am si¢ z Wewnatrzszkolnymi Procedurami Bezpieczenstwa i zobowigzuje si¢ ich
przestrzegaé, w szczeg6lnosci procedur higienicznych i sanitarnych,

e zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwos$ci zmierzenia temperatury mojego ciata zaréwno
przed wejsciem do szkoly/pracowni, jak i w trakcie zajg¢, i wyrazam na to zgodg, w tym
wyrazam zgode na przetwarzanie tej danej osobowej tylko i wylacznie w celach sanitarnych
okreslonych Wewnatrzszkolnymi Procedurami Bezpieczenstwa (w tym udostgpnienia tej
informacji podmiotom trzecim realizujacym czynnosci z zakresu epidemiologicznego) i tylko
przez okres przebywania w dniu odbywania zaje¢ na terenie szkoty,

e jestem S$wiadom/a zaistnialej sytuacji epidemiologicznej w kraju, nakazow, zakazdéw
i ograniczen wynikajagcych z w/w aktow normatywnych jak i aktéw wewngtrznych szkoty,
a takze z zagrozen zwigzanych ze stanem epidemii, i w tym stanie rzeczy skladam wyraznie
oswiadczenie woli o wyrazeniu zgody na udzial w_zajeciach praktycznych w szkole

i wnosze o umozliwienie uczestnictwa w nich.

(data i wyrazny podpis stuchacza)
Oswiadczam, ze przyjatem/am o$wiadczenie stuchacza/ki:
(data i wyrazny podpis)

(oraz pieczatka pracownika szkoty)



