Oswiadczenie uczestnika wydarzenia
w zwiazku ze stanem epidemii COVID-19

W zwigzku z Pani/Pana udzialem w wydarzeniu organizowanym w Domu Kultury w Baniach
w celu ochrony zdrowia Pani/Pana oraz innych Uczestnikow wydarzenia, zwracamy sie do
Panstwa z prosba o wypelnienie niniejszego oSwiadczenia. Panstwa dane osobowe beda

zabezpieczone zgodnie z przepisami RODO i uzyte jedynie w celu ochrony zdrowia publicznego.

Zlozenie oSwiadczenia jest warunkiem udzialu w wydarzeniu.

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajacymi z zagrozeniem SARS-CoV-2, na podstawie
wytycznych dla organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
Ministerstwo Rozwoju oraz Gtownego Inspektora Sanitarnego

Ja, nizej podpisana/y

Nr telefonu lub adres e-mail

1. O$wiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych
zlozenie o$wiadczenia:

1) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-CoV-2,
2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

2. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w wydarzeniu wystapiag u mnie objawy
zakazenia COVID-19, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie wilasciwe
miejscowo stuzby sanitarne 1 epidemiologiczne, a takze Dom Kultury w Baniach na adres mailowy:
biuro@dkbanie.pl oraz podjac niezbg¢dne kroki wg wskazan GIS
https://www.gov.pl/web/koronawirus.

3. Oswiadczam, zZe zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rezimu sanitarnego w zakresie zasad
bezpiecznego funkcjonowania w trakcie epidemii Covid-19 dla uczestnikow wydarzen w Domu
Kultury w Baniach oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacjami RODO oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Dom Kultury w Baniach w celu przekazania na
zadanie witasciwych stuzb sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego
na wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osobg
zakazong, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi zapobiegania, przeciwdziatania i
zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19).

data, czytelny podpis

sUczestnik wypetnia dobrowolnie. O$wiadczam, iz jestem:

zaszczepiony przeciwko covid19 niezaszczepiony przeciwko covidl9


https://www.gov.pl/web/koronawirus

