
 
 …………….………………….., dnia ……..…/……..…/ 2020 r.  

 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO STUDENTA 

 
Ja, niżej podpisany(a) ....................................................................................................................., rodzic/opiekun 

prawny małoletniego ……………………………….………………………………………………………………………….………..…………...…. 

niniejszym oświadczam, iż:  

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach w ramach Uniwersytetu Dzieci prowadzonych                     
w miejscach wyznaczonych przez Fundację Uniwersytet Dzieci (“Fundacja”).  

2. Nie jest mi wiadome, aby moje dziecko ani nikt z jego otoczenia, w okresie ostatnich 10 dni 
poprzedzających złożenie oświadczenia, miało kontakt z osobą zarażoną koronawirusem (COVID-19). 
Oświadczam także, że osoby, z którymi zamieszkuję, nie przebywają  na przymusowej kwarantannie lub 
izolacji. 

3. Stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie występują u niego objawy typowe dla zakażenia 
koronawirusem (podwyższona temperatura, kaszel, wymioty, itp.), a także, że przed przyjściem dziecka do 
placówki zmierzę mu temperaturę ciała. Zastosuję u dziecka środki ochrony osobistej (m.in. zasłonięty nos 
oraz usta).          

4. Znane jest mi ryzyko zakażenia się dziecka koronawirusem. Odpowiedzialność za podjętą decyzję związaną                          
z wysłaniem dziecka na zajęcia Uniwersytetu Dzieci i jej ewentualne skutki są po mojej stronie. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że personel Fundacji jest uprawniony do niewpuszczenia dziecka wykazującego 
objawy chorobowe do miejsca, w których odbywają się zajęcia. 

6. Moje dziecko nie będzie przynosiło na zajęcia żadnych niepotrzebnych przedmiotów. 
7. Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojego dziecka przez osobę wyznaczoną  przez Fundację.                                  

W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe (w tym podwyższona 
temperatura) zobowiązuję się do każdorazowego odbierania telefonu od personelu Fundacji, odebrania 
dziecka w trybie natychmiastowym z wyznaczonego w miejscu zajęć pomieszczenia. 

8. Wyrażam zgodę na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu danych osobowych w przypadku 
podejrzenia zarażeniem COVID-19. 

9. Zapoznałem(am) się z zasadami bezpieczeństwa podczas zajęć w ramach Uniwersytetu Dzieci                               
i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

10.  Jestem świadomy/a obowiązku prawnego zakrywania ust i nosa w przestrzeni budynku, w którym 
odbywają się zajęcia Uniwersytetu Dzieci. Obowiązek ten nie dotyczy: 
a. osoby z całościowym zaburzeniem rozwoju, zaburzeniem psychicznym, niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu umiarkowanym, znacznym albo głębokim, lub  
b. osoby mającej trudności w samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa.  

11.  Zobowiązuję się dostarczyć niniejsze podpisane oświadczenie osobie wyznaczonej przez Fundację przed 
zajęciami, w których moje dziecko bierze udział. 

 
Administratorem podanych danych jest Fundacja Uniwersytet Dzieci (dalej „FUD”) z siedzibą w Krakowie przy ul Mydlarskiej 4. Dane 
przetwarzane będą ̨w celach związanych z zapewnieniem najwyższych standardów bezpieczeństwa sanitarnego w budynku, w którym 
odbywają się zajęcia. Dane osobowe przetwarzane będą przez FUD przez 30 dni od dnia zajęć. Dane mogą być udostępniane 
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych 
dotyczących Pani/Pana osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do odbycia zajęć. 
Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r. tj. zgoda osoby, której dane dotyczą. Decyzje związane z przetwarzaniem podanych danych nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany. Kontakt z FUD możliwy jest pod adresem: sekretariat@ud.edu.pl. Mając na uwadze powyższe, niniejszym wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Uniwersytet Dzieci. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do 
cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem. Nie przysługuje Pani/Panu prawo do sprzeciwu wobec 
przetwarzania Pani/Pana danych z uwagi na fakt, że podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
 
 
 

mailto:sekretariat@ud.edu.pl


…................................................................................ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Studenta 


