
 

 

 

 

 

 

  

KLAUZULA ZGODY NA POMIAR TEMPERATURY 

 

Zgodnie z art.9 ust.2 lit. a w związku z art.9 ust.2 lit. c, i rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych)ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz wytycznymi Ministra 

Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia i Głównego Inspektora Sanitarnego dla 

publicznych i niepublicznych szkół i placówek od 1 września 2020r. wyrażam zgodę 

na pomiar temperatury u mojego dziecka  
 

 

 

................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

w związku z pobytem w szkole w okresie trwania pandemii COVID - 19. 
 

 

 

 

 

Data: ..........................2020 r.                      ....................................................................... 

                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


