
| 2  

 
 
 
 

Załącznik 2 
 

Formularz zgłoszenia rezygnacji 
Wniosek o opiekę w placówce i szkole w nagłym wypadku 

 
Ogólne 

 

Prawo do opieki w nagłych wypadkach jest przyznawane w bardzo ograniczonych przypadkach, tak aby 
zamknięcie placówek zapobiegało rozwojowi łańcuchów infekcji lub je opóźniało. Jeżeli warunek konieczny 
do sprawowania opieki w nagłych wypadkach nie zostanie spełniony, dziecko nie zostanie przyjęte. 

 
Opieka w nagłych wypadkach jest możliwa tylko wtedy, gdy 

 
zarówno prawni opiekunowie, jak i jedyne osoby sprawujące opiekę prawną lub, w przypadku ustaleń 
dotyczących postępowania, osoby obecnie upoważnione do korzystania z usług opiekunów dzieci są aktywni 
w krytycznych obszarach infrastruktury (patrz Załącznik 1.) i nie mogą sprawować opieki nad dzieckiem z 
powodów związanych z działalnością biznesową lub operacyjną. Prawo do opieki dostępnej w nagłych 
przypadkach istnieje rownież jeżeli wyłącznie jedna osoba uprawniona do otrzymania opieki (lub w przypadku 
ustaleń dotyczących postępowania) jest zatrudniona w zakładzie opieki zdrowotnej, w obszarze opieki 
ambulatoryjnej lub stacjonarnej lub w służbie porządkowej policji lub z powodów związanych z opieką nad 
dziećmi działania biznesowe lub operacyjne są utrudnione. 

 
Dzieci i prawni opiekunowie powinni spełnić następujący warunek, aby uzyskać opiekę nad dziećmi w nagłym 
wypadku: 

 
1. nie wykazują żadnych objawów choroby Covid-19 ani 
2. nie miały kontaktu z osobą zakażoną SARS-CoV-2 lub minęło 14 dni od kontaktu z osobą zakażoną 

SARS-CoV-2 i nie wykazują żadnych objawów choroby Convid-19, ani 
3. nie przebywały na obszarze zidentyfikowanym przez Instytut Roberta Kocha jako obszar ryzyka 

zakażenia patogenem SARS-CoV-2 w czasie pobytu ani który nie został określony jako obszar ryzyka 
zakażenia w ciągu 14 dni po powrocie lub po powrocie z obszaru ryzyka minęło 14 dni i nie wykazują oni 
żadnych objawów choroby Covid-19. 

 
Przypominamy, że poniższe informacje muszą być zgodne z prawdą i pełne. 

 

Imię i nazwisko, data urodzenia, adres dziecka, nad którym sprawowana jest opieka 
 
 
 

Imię i nazwisko, adres (w przypadku, 
gdy jest inny): opiekun prawny A 

Imię i nazwisko, adres (w przypadku, 
gdy jest inny): opiekun prawny B 

Pracodawca opiekuna prawnego A 
Adres, osoba kontaktowa, numer telefonu w przypadku pytań 

Pracodawca opiekuna prawnego B 
Adres, osoba kontaktowa, numer telefonu w przypadku pytań 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na podstawie przepisów o ochronie danych 
osobowych 

Niniejszym potwierdzam/wyrażam zgodę na 
 
 
 

(Nazwa ośrodka opieki dziennej/szkoły) 
 

przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych w celu sprawowania opieki nad moim dzieckiem w 
nagłych wypadkach. Dane zostaną zachowane do dnia zakończenia opieki w nagłym wypadku, a następnie 
zostaną usunięte. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdej chwili ze skutkiem 
natychmiastowym. 

 
Opieka w nagłych wypadkach nie może odbywać się bez wcześniejszej zgody. 

 
Osobą odpowiedzialną za przetwarzanie danych jest instytucja nadzorująca. Powyższe jest zgodne z 
prawami podmiotu, którego dotyczą dane osobowe, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO (prawo do informacji, 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych). 

 
Istnieje możliwość uzyskania danych kontaktowych inspektora ochrony danych przy właściwej instytucji 
nadzorującej. 

 
 
 

Miejsce, Data, Miejsce, Data, 
Podpis opiekuna prawnego A Podpis opiekuna prawnego B 

Potwierdzenie zaistnienia potrzeby wydane przez 
pracodawcę 
 
Opiekunów prawnych A 
(Potwierdzenie musi wpłynąć do instytucji nie później niż 

      

Potwierdzam, że zatrudniam opiekuna prawnego. Pracuje w 
infrastrukturze krytycznej (zgodnie z systemem) i jest 
absolutnie niezbędny do jej działania. 

Miejsce, data, podpis – pieczęć pracodawcy 

Potwierdzenie zaistnienia potrzeby wydane przez 
pracodawcę 
 
Opiekunowie prawni B 
(Instytucja musi otrzymać potwierdzenie nie później niż 

      

Potwierdzam, że zatrudniam opiekuna prawnego. Pracuje w 
infrastrukturze krytycznej (zgodnie z systemem) i jest 
absolutnie niezbędny do jej działania. 

Miejsce, data, podpis – pieczęć pracodawcy 

W przypadku wyłącznego prawa do opieki lub orzeczenia o kontaktach z dzieckiem: Potwierdzam, że posiadam 
wyłączne prawo do osobistej opieki nad dzieckiem lub aktualne orzeczenie o kontaktach z dzieckiem. 

 
 

Miejsce, data, podpis opiekuna prawnego 
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