
…………………………………………………………………                 Strzelce Opolskie, dnia…………………………………………… 
imię i nazwisko  

 

……………………………………………………… 
adres zamieszkania  

 

 
……………………………………………………………… 
tel. kontaktowy  
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZNIA   
 LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI                                                  

IM. W. BRONIEWSKIEGO W STRZELCACH OPOLSKICH 
 

1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się  i akceptuję zapisy wytycznych przeciwepidemicznych MEN, 
MZ i GIZ z dnia  5 sierpnia 2020 r. (oraz wszelkich późniejszych aktualizacji),  procedury 
funkcjonowania szkoły  w stanie zagrożenia epidemicznego i zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

 

2. Wyrażam zgodę na  mierzenie temperatury w przypadku wystąpienia objawów chorobowych. 

 

3. Oświadczam, iż w przypadku gdy ja bądź moi najbliżsi domownicy (osoby zamieszkałe pod tym 
samym adresem) zostaną objęci kwarantanną poinformuję o tym niezwłocznie dyrektora szkoły. 
 

4. W przypadku  jakichkolwiek wątpliwości dotyczących  stanu mojego zdrowia, zobowiązuję się, że 
pozostanę w domu i zasięgnę porady lekarskiej.  

 

5. Zostały wdrożone nadzwyczajne procedury chroniące uczniów i pracowników, niemniej jednak 
mam świadomość, że nie zniweluje to zagrożenia zakażania koronawirusem.  

 

6. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę wszystkich 
uczniów  i  pracowników szkoły, wraz z ich rodzinami. 

 

7. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię dyrektora szkoły. 
 

 

                                                                                               ……………………………………………………. 
                                                                                                                                                           (podpis ucznia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Administratorem podanych danych jest Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi                                              
im. W. Broniewskiego, ul. Krakowska 38, 47 – 100  Strzelce Opolskie. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych dostępne są w sekretariacie szkoły. 
3. Pani/a  dane będę przetwarzane w celu zapewnienia opieki zgodnie z wytycznymi 

przeciwepidemicznymi Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz 
Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 2020 r.  

4. Pani/a dane przetwarzane są na podstawie art. 6.1.e  - przetwarzanie jest niezbędne do wykonanie 
zadania wykonywanego w interesie publicznym. Wszelkie przekazane przez Państwa informacje                   
o stanie zdrowia przetwarzane są na podstawie art. 9. 2.g RODO ze względów związanych                                 
z ważnym interesem publicznym.  

5. Pani/a dane będą przechowywane przez okres do 30 dni od zakończenia trwania epidemii COVID 
– 19 oraz po upływie okresu przechowywania danych w przypadku gdy stanowią dowód                                   
w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub administrator powziął wiadomość, iż 
mogą one stanowić dowód w postępowaniu, termin ten ulega przedłużeniu do czasu 
prawomocnego zakończenia postępowania. 

6. Przysługuje Pani/u prawo do wglądu, poprawiania, usuwania, ograniczenia przetwarzania swoich 
danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego.                                                                                                     

 
 

                                                                                                                                             
…….…….…………………………………………………… 

                                                                                                                                       (podpis ucznia) 
 

 


