OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA COVID - 19

IMI I NAZWISKO: ...
Nr telefonu KOntaKtowego: ...

JUD Bl oo

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA wydarzenia w Teatrze im. A. Mickiewicza w Cieszynie,

Wdniu ..o, 0.godziNi€: ...ovvieiiiie e

Ja nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong
wirusem SARS-CoV-2 oraz nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.
Jednoczes$nie zobowigzuje sie niezwiocznie powiadomic organizatora imprezy o fakcie wystgpienia
u mnie niepokojgcych objawoéw chorobowych.

Jestem $wiadomy, ze w przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 uczestnika

lub obstugi imprezy kulturalnej moje dane osobowe zastang udostepnione na podstawie przepiséw
prawa odpowiednim pracownikom Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i w zaleznosci

od potrzeb innym uprawnionym podmiotom.

Podstawa prawna:

1.Wytyczne Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwa Rozwoju oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 02 czerwca
2020r. dla organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-Co-V-2 w Polsce

(zrodto: www.gov.pl/web/kultura/wytyczne- dla-organizatoréw-imprez-kulturalnych................ )

2.Art. Qust.2 lit. i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.... (ogéIne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)- zwane ,RODO”

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem teatru i akceptuje jego tresé

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania moich danych osobowych.

czytelny podpis zgtaszajgcego miejscowosc, data



