 (
ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 7
ul. Koszykarska 2-4,  54-134 Wrocław
tel. 71 798- 69-30, tel./fax 71 353-81-06
NIP 894-27-65-273  REGON 932928025
)


Oświadczenie
Ja,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
będący rodzicem / opiekunem prawnym ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała dziecka podczas pobytu dziecka w placówce
w roku szkolnym 2025 / 2026. 
Przyjmuję do wiadomości: 
1) Konieczność pilnego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku pojawienia się u niego niepokojących objawów choroby;

Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 7, ul. Koszykarska 2-4, 54-134 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:  tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl ,lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.zsp7wroc.edupage.org"

	……………………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 
