PALCEM PO MAPIE

Zatgcznik nr 1.
OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna

IMIC 1 NAZWISKO ..ot e e e e e

Numer telefonu .......ooviiiii

Oswiadczam, iz obecnie nie wystepuja u mnie ani moich domownikow oraz nie wystepowaly w ciggu
ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji (m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle migsni, bole
gardla). O$wiadczam réwniez, ze nie mialem/am kontaktu z osobg zarazong wirusem COVID - 19.
Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziale w organizowanym przez Zamojski Dom Kultury
w Zamosciu wydarzeniu: Palcem po mapie — Ameryka Lacinska i Azja

Zobowiazuje si¢ rowniez do przekazania informacji Zamojskiemu Domu Kultury w Zamosciu, gdyby
w trakcie wystepu nastgpity zmiany w stanie mojego zdrowia.

Informuje, iz administratorem Panstwa danych osobowych jest Zamojski Dom Kultury w Zamosciu
z siedzibg przy ul. Partyzantow 13, 22-400 Zamo$¢. Dane osobowe beda przetwarzane tylko
i wylacznie w zakresie i celu niezb¢dnym do przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad
bezpieczenstwa epidemiologicznego.

data podpis czytelny

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Procedurg bezpieczenstwa oraz zasadami panujgcymi
podczas imprez kulturalnych i rozrywkowych organizowanych przez Zamojski Dom Kultury

w Zamosciu.



