Zalacznik nr 1.
OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna
IMie i NAZWISKO ...ttt
Numer telefonu ..........coooviiiiiiiii i

Os$wiadczam, iz obecnie nie wystepuja u mnie ani u moich domownikéw oraz nie
wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji (m.in. goraczka, kaszel, katar,
wysypka, bole miesni, bole gardta). Oswiadczam rowniez, ze nie miatem/am kontaktu z osoba
zarazong wirusem COVID - 19.

Oswiadczenie skladam w zwigzku z udzialem w organizowanym przez Miasto ZamosS¢ i
Osrodek Sportu i Rekreacji w Zamosciu wydarzeniu — festiwal ,,Zamo$¢ na okragto”.

Zobowigzuje sie rowniez do przekazania informacji Organizatorom, gdyby w trakcie wystepu
nastapily zmiany w stanie mojego zdrowia.

1. Informuje, iz administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Zamosc¢ (adres:
Rynek Wielki 13, 22-400 Zamos¢, telefon kontaktowy: 84 677 23 00).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod@zamosc.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

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

data podpis czytelny
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Procedurg bezpieczenstwa oraz zasadami panujacymi
podczas imprezy motoryzacyjno - sportowej organizowanej przez Miasto Zamos$¢ i Osrodek
Sportu i Rekreacji w Zamosciu.

data podpis czytelny
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