Zalacznik nr 1.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna Imig i
5 553 11 TP

INUEF TEIETONN i s s s e S e

Os$wiadczam, iz obecnie nie wystepuja u mnie ani u moich domownikow oraz nie
wystepowaly w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji (m.in. goraczka, kaszel, katar,
wysypka, béle migéni, bole gardta). Oswiadczam rowniez, Ze nie miatem/am kontaktu z osobg
zarazong wirusem COVID - 19.

O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Procedura bezpieczenstwa oraz zasadami panujacymi
podczas imprezy kulturalno - rozrywkowej organizowanej przez Osrodek Kultury w Dukli

Os$wiadczenie skladam w zwigzku z udziatem w imprezie pn: ZAKONCZENIE WAKACJII 2020

Informacja organizatora

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Kultury w Dukli

2. Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wylgcznie w zakresie i celu niezbednym do
przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego.
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