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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
| ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH

Niniejszym, ja nizej podpisany/a

nr telefonu: adres email:

_______ zamieszkaty/a

___________ oswiadczam, ze w momencie podpisania niniejszego oSwiadczenia
wg. swojej najlepszej wiedzy nie jestem osobg zakazong wirusem SARSCaoV-2, nie
przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym, a gdyby sytu-
acja taka nastgpita lub w zakresie powyzszego nastapita zmiana - zobowigzujg sie
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Organizatora.

O$wiadczam, Ze jestem 0sobg w petni zaszczepiong (uptynety minimum dwa
tygodnie od szczepienia szczepionka 1/1 lub dwa tygodnie od szczepienia dru-
gq dawka szczepionki 2/2).

Zaznaczy¢ wtasciwe X TAK NIE

Jednoczes$nie wyrazam zgodeg na przetwarzane danych osobowych wymienionych
w niniejszym oswiadczeniu w celu ochrony interesu, ktory ma istotne znaczenie dla
Zycia osoby, ktorej dane dotyczg, w tym gdy przetwarzanie jest potrzebne do celow
humanitarnych w tym monitorowania epidemii wywotanej wirusem SARSCoV-2 i jej
rozprzestrzeniania sig. Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych na rzecz
Gtownego Inspektora Sanitarnego lub jego jednostek wykonawczych.

Potwierdzam, ze zapoznatem sig z Regulaminem Wydarzenia.
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