
Zgoda  na pomiar temperatury ciała 

  

Ja, niżej podpisany 

 

……………………………….………………………………………………............................                     
( imię i nazwisko ) 

Oświadczam, że w ramach zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania koronawirusa  wyrażam zgodę/               
nie wyrażam zgody*  na pomiar temperatury ciała  urządzeniem bezdotykowym przez pracownika I Liceum 
Ogólnokształcącego im. M. Kopernika w Będzinie, przed wejściem na teren placówki oraz jeśli zaistnieje taka 
konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.  

Podstawa prawna: Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  
2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE.L. z 2016 r.Nr 119,poz.1) 

  

Będzin  , …………………….                                                                     …………………………………………………………   
                            (data )                                                                                                           (czytelny podpis składającego oświadczenie)            
  

* niepotrzebne skreślić                              

 

 

 

 


