Zgoda na przyjęcie tabletek z jodkiem potasu
Szanowni Rodzice/Opiekunowie!

Podczas poważnych awarii reaktorów jądrowych może dojść do uwolnienia radioaktywnego jodu. Substancja ta po przedostaniu się do ciała gromadzi się w tarczycy i wywołuje tam wysokie lokalne obciążenie promieniowaniem.

Odpowiednio wczesne przyjęcie tabletek z jodkiem potasu wypełni tarczycę stabilnym jodem, zapobiegając nagromadzeniu się w niej jodu radioaktywnego. W ten sposób napromieniowanie tarczycy i wystąpienie wywołanego promieniowaniem raka tarczycy zostanie zminimalizowane praktycznie do zera. Warunkiem tego jest jednak przyjęcie tabletek z jodkiem potasu przed wystąpieniem radioaktywnej chmury.

Tylko odpowiednio wczesne przyjęcie (od 2 do 8 godz.) tabletek z jodkiem potasu zapewni bardzo skuteczną ochronę przed popromiennym rakiem tarczycy.

Mając na uwadze przeciwwskazania do przyjmowania tabletek jodku potasu - a jednocześnie -         w celu zagwarantowania przyjęcia przez dziecko w odpowiednim czasie tabletek z jodkiem potasu  w szkołach, przedszkolach itp. .koniecznym staje się wcześniejsze uzyskanie Państwa zgody              na wydanie Waszemu dziecku tabletki.

WAŻNE!!! W przypadku awarii reaktora jądrowego tabletki z jodkiem potasu są wydawane tylko na wyraźne zalecenia stosownych urzędów ochrony zdrowia.
WAŻNE!!! Osoba wskazana przez dyrektora Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 1  w Brzegu Dolnym wyda tabletki z jodkiem potasu dla dzieci, których rodzice wyrażą zgodę na ich podanie na terenie placówki ZSP nr 1 i przekaże je rodzicom/opiekunom dziecka lub osobie/osobom przez niego upoważnionej.

WAŻNE!!! Osobą podającą tabletkę z jodkiem potasu musi być Rodzic/Opiekun lub upoważniona przez niego osoba/osoby lub osoba wyznaczona na wyraźne polecenie urzędów ochrony zdrowia.
Przed podpisaniem deklaracji Rodzic/Opiekun zobowiązany jest do:

1. zapoznania się z informacjami na temat jodku potasu, które znajdują się na stronie placówki ZSP nr 1 lub na tablicy ogłoszeń w placówce;

2. wskazania osoby/osób upoważnionych do pobrania i podania jego dziecku tabletki          z jodkiem potasu.

DEKLARACJA ZGODY

Imię i nazwisko dziecka ….………………………………………………………………………………….……………………………… data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ….…………………………………………………………………………………………………
TAK, wyrażam zgodę (na okres pobytu w szkole, przedszkolu, żłobku*) na podanie mojemu dziecku na polecenie instytucji ochrony zdrowia tabletek z jodkiem potasu na terenie placówki ZSP nr 1 w Brzegu Dolnym przez  upoważnioną przeze mnie osobę/osoby lub osobę wyznaczoną na wyraźne polecenie urzędów ochrony zdrowia. Potwierdzam, że nie są mi znane żadne przeciwwskazania do przyjmowania przez moje dziecko tabletek i że jeśli takie wystąpią, natychmiast poinformuję o tym szkołę, przedszkole, żłobek.* 
NIE wyrażam zgody.*

……………………………………………………                                   ……………………………………………………………………
(miejscowość, data)



        podpisy rodzica/opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skreślić
Upoważnienie

Ja niżej podpisany, upoważniam wskazane osoby do pobrania i podania mojemu dziecku tabletek z jodkiem potasu na terenie ZSP nr 1  w Brzegu Dolnym, ul. Wilcza 4 , 56-120 Brzeg Dolny:

	l.p.
	nazwisko, imię,
	stopień pokrewieństwa
	seria, numer dowodu/paszportu

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Potwierdzam, że powyższe dane osobowe zostały podane dobrowolnie oraz, że wymienione osoby wyraziły zgodę* na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu związanym z realizacją procedury bezpieczeństwa odbioru dziecka z przedszkola i zostały zapoznane z zasadami przetwarzania danych.

*zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) – podpis pod klauzulą informacyjną (RODO)

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

data, czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Brzegu Dolnym, ul. Wilcza 4 tel. 713195-183 e-mail: biuro@zsp1.brzegdolny.pl

· dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27kwietnia 2016 RODO,
· dane przechowywane będą przez okres ustalany odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii archiwalnej akt, 

· w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,

· przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

· we wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl

