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Zatacznik 2

Formularz zgtoszenia rezygnaciji
Potrzeba opieki w nagtym wypadku i opieki szkolnej

Ogolne

Prawo do opieki w nagtych wypadkach jest przyznawane w bardzo ograniczonych przypadkach, tak aby
zamkniecie placowek zapobiegato rozwojowi tancuchoéw infekgji lub je opdzniato. Jezeli warunek konieczny
do sprawowania opieki w nagtych wypadkach nie zostanie spetniony, dziecko nie zostanie przyjete.

Opieka w nagltych wypadkach jest mozliwa tylko wtedy, gdy

- zaréwno opiekunowie lub jedyny opiekun lub, w przypadku przepiséw dotyczgcych postepowania,
osoba, ktéra obecnie jest opiekunem wniosku w obszarach infrastruktury krytycznej (patrz zatgcznik
1) i nie moga sprawowac opieki nad dzieckiem z przyczyn biznesowych lub operacyjnych, tylko
jeden z opiekunéw prawnych dziata w nastepujgcych obszarach i nie ma mozliwosci opieki nad
dzieckiem z przyczyn biznesowych i operacyjnych, a drugiego opiekuna prawnego nie moze
zapewni¢ opieki:

o Opieka zdrowotna i pielegnacja,

Stuzba ratownicza (w tym profesjonalna straz pozarna),

TRANSPORT

Policja lub stuzba wiezienna,

Ustugi szkolne i opieka dzienna dla dzieci (w tym ucznidw klas koncowych z wtasnymi

dzie¢mi, ktoére potrzebuijg opieki),

Administracja lokalna lub panstwowa, jesli powierzono depozytariuszowi zadanie zwalczania

pandemii korona wirusa.

©Oo0oo0o

@]

Dzieci i prawni opiekunowie powinni spetni¢ nastepujgcy warunek, aby uzyskac opieke nad dzie¢mi w
nagtym wypadku:

1. nie wykazujg zadnych objawdw choroby Covid-19 ani

2. nie miaty kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub mineto 14 dni od kontaktu z osobg zakazong
SARS-CoV-2 i nie wykazujg zadnych objawdéw choroby Convid-19, ani Nie dotyczy to os6b
posiadajgcych opieke prawng, ktdre pracujg w sektorze opieki zdrowotnej i opiekujg sie chorymi
pacjentami podczas wykonywania pracy i uzywania odpowiedniego sprzetu ochronnego dla Covid-19.

Przypominamy, ze ponizsze informacje muszg by¢ zgodne z prawdg i kompletne.

Imie i nazwisko, data urodzenia, adres dziecka, nad ktéorym sprawowana jest opieka

Imie i nazwisko, adres (jesli inny): Imie i nazwisko, adres (jesli inny):
opiekun prawny A opiekun prawny B




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

Pracodawca opiekuna prawnego B
Adres, osoba kontaktowa, numer telefonu w przypadku pytan

W przypadku wylacznego prawa do opieki lub orzeczenia o kontaktach z dzieckiem: Potwierdzam, ze posiadam
wylaczne prawo do osobistej opieki nad dzieckiem lub aktualne orzeczenie o kontaktach z dzieckiem.

Miejsce, data, podpis opiekuna prawnego

Potwierdzenie potrzeby przez pracodawce dla

Opiekundéw prawnych A
(Potwierdzenie musi wptyngé do instytucji nie pézniej niz jeden
dzien roboczy po ztozeniu wniosku).

Potwierdzam, ze opiekun prawny pracuje dla mnie. Pracuje w
krytycznej infrastrukturze (zgodnie z systemem) i jest
absolutnie niezbedny do jej dziatania.

Miejsce, data, podpis - piecze¢ pracodawcy

Potwierdzenie potrzeby przez pracodawce dla

Opiekunowie prawni B
(Potwierdzenie musi wptynagé do instytucji nie pézniej niz jeden
dzien roboczy po ztozeniu wniosku).

Potwierdzam, ze opiekun prawny pracuje dla mnie. Pracuje w
krytycznej infrastrukturze (zgodnie z systemem) i jest
absolutnie niezbedny do jej dziatania.

Miejsce, data, podpis - piecze¢ pracodawcy
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Tylko jeden z opiekunow prawnych dziata w nastepujgcych obszarach i nie ma mozliwosci opieki nad dzieckiem
z przyczyn biznesowych i operacyjnych, a drugi opiekun prawny nie moze zapewnic opieki:
o Opieka zdrowotna i pielegnacja

0 Stuzba ratownicza (w tym profesjonalna straz pozarna),

0 TRANSPORT

o Policja lub stuzba wiezienna,

0 Usltugi szkolne i opieka dzienna dla dzieci (w tym ucznidow klas koncowych z wilasnymi
dzie¢mi, ktoére potrzebujg opieki),

0 Administracja lokalna lub panstwowa, jesli powierzono depozytariuszowi zadanie zwalczania
pandemii korona wirusa.

Potwierdzenie potrzeby przez pracodawce dla Potwierdzenie prawnego opiekuna B

Opiekunéw prawnych A
(Potwierdzenie musi wptyng¢ do instytucji nie pdzniej niz jeden
dzien roboczy po ztozeniu wniosku).

Potwierdzam, ze zatrudniam prawnego opiekuna A w jednym z | Potwierdzam, ze nie moge zapewni¢ opieki.
wyzej wymienionych obszaréw i jest to absolutnie konieczne do
operaciji.

Miejsce, data, podpis - piecze¢ pracodawcy Miejsce, data, podpis




Deklaracja zgody na podstawie przepiséw o ochronie danych

Niniejszym potwierdzam / zgadzam sie, aby

(Nazwa przedszkola / szkoty)

przetwarzata wyzej wymienione dane osobowe w celu sprawowania opieki w nagtych wypadkach nad moim
dzieckiem. Dane zostang zachowane do dnia zakonczenia opieki w nagtych wypadkach, a nastepnie zostang
usuniete. Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie ze skutkiem na przysztosé.

Opieka w nagtych wypadkach nie moze odbywac¢ sie bez zgody.
Osoba odpowiedzialng za przetwarzanie danych jest instytucja nadzorujgca. Prawa osoby, ktérej dotyczg te
dane, sg przestrzegane, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO (prawo do informacji, sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania danych).

Istnieje mozliwo$¢ wystgpienia o uzyskanie danych kontaktowych inspektora ochrony danych instytuciji
nadzorujgcej.

Miejsce, data, miejsce, data,
Podpis opiekuna prawnego A Podpis opiekuna prawnego B
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