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KWESTIONARIUSZ  

oceny ryzyka epidemicznego 

Szanowny  Rodzicu!  

Mając na względzie potrzebę zachowania ochrony zdrowia dzieci przebywających na terenie 

przedszkola  zwracamy się z uprzejmą prośbą o wypełnienie kwestionariusza. 

Pani/Pana Imię i nazwisko:                                     Imię i nazwisko dziecka 

  

 

1. Czy w Pani/Pana najbliższym otoczeniu jest osoba poddana kwarantannie? 

 Tak  Nie 

2. Czy w Pani/Pana najbliższym otoczeniu jest potwierdzony przypadek COVID-19? 

 Tak  Nie 

3. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana zakażenie wirusem SARS-CoV-2? 

 Tak  Nie 

4. Czy obserwuje Pani/Pan u siebie, dziecka lub osób z najbliższego otoczenia, któryś z 

wymienionych objawów? 

 

gorączka (powyżej 38oC)  Tak  Nie 

kaszel  Tak  Nie 

duszność  Tak  Nie 

problemy z oddychaniem  Tak  Nie 

ból mięśni  Tak  Nie 

zmęczenie  Tak  Nie 

katar  Tak  Nie 

biegunka  Tak  Nie 

ból garda  Tak  Nie 

 

Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

                                                                                   ............................................................... 

                                                                                              data i podpis rodzica/opiekuna prawnego                 
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
1) Drogi Kliencie, informujemy, że administratorem Twoich danych osobowych jest Samorządowe Przedszkole 

nr 80  , z siedzibą ul. Kotlarska 5a   w Krakowie i są one podawane w celu realizacji obowiązków prawnych 
związanych z procesem edukacji, działalnością wychowawczą i opiekuńczą w okresie pandemii . 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w powyższym celu. 
 
 
Kraków, ................................ r.                      (Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą) 
 
Informujemy, że: 

1. Masz prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

2. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres:  od dnia wznowienia zajęć do odwołania pandemii.  
4. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 
6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi art. 9 ust. 2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych (tzw. RODO), tzn. dane będą przetwarzane na podstawie Twojej zgody. 
 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Paweł Jasiołek, adres pocztowy – ul. Wielopole 17a, 31-072 

Kraków, adres e-mail: inspektor2@mjo.krakow.pl 

 

 


