
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z wprowadzeniem 

przez administratora oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 1 im. Księdza 

Prałata Konrada Szwedy w Łaziskach Górnych, procedur postępowania w okresie 

obowiązywania stanu epidemii SARS-CoV-2. 

 

 

W związku z wprowadzeniem procedur postępowania w okresie obowiązywania reżimu sanitarnego, 

administrator będzie przetwarzał dane osobowe szczególnej kategorii Pana/Pani dziecka poprzez 

dokonywanie pomiaru temperatury ciała dziecka i ewidencjonowanie wyników. 

Informuję, że: 

1. Dane o zdrowiu dziecka będą przetwarzane w celu zapobiegania rozprzestrzeniania się  

koronawirusa i zapewnienia bezpieczeństwa dzieciom i pracownikom. 

2. Podstawą prawną przetwarzania powyższych danych jest  

- art. 9 ust. 2 lit. i mówi on, że szczególne kategorie danych (dotyczące zdrowia) można 

przetwarzać, gdy jest to niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym  

w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi 

zagrożeniami zdrowotnymi, jeżeli wynika to z przepisów prawa. 

- art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

3. Poddanie dziecka powyższym czynnościom wynikającym z przyjętej procedury jest 

obowiązkowe. 

 

 

Powyższe informacje stanowią uzupełnienie klauzuli informacyjnej, z którą zgodnie z art. 13 ust. 1 i 

ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),  został/a  

Pan/Pani zapoznany/a w okresie przyjmowania dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego.  

 

 

 

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

(data, podpis matki/opiekunki prawnej)                                 (data, podpis ojca/opiekuna prawnego)  


