OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

ztozone w zwigzku z udziatem w organizowanym przez Nadbaityckie Centrum
KUIUPY WYAAIZENIU ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesrnnnnannnns

Oswiadczam, ze obecnie nie wystepujg u mnie, ani u moich domownikéw oraz
nie wystepowaty w ciggu ostatnich 10 dni objawy infekgciji tj.: gorgczka, kaszel,
dusznosci, bole miesni, bole gardta lub inne objawy swiadczgce 0 mozliwosci
zakazenia Covid-19.

Zobowigzuje sie do przekazania informaciji przedstawicielowi NCK, gdyby w
trakcie udziatu w wydarzeniu nastgpity zmiany w stanie mojego zdrowia.

IMig, NAZWISKO ...

nUMeEr telefONU . oo

Gdansk, dnia ..........coeiiis i 2020rr.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Nadbattyckie Centrum Kultury w Gdanhsku,
ul. Korzenna 33/35, 80-851 Gdansk. Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wytgcznie w
zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia wydarzenia i zachowania w trakcie jego
trwania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Dane przechowywane sg przez okres
14 dni. Dane mogg by¢ przekazywane stuzbom sanitarnym w celu przeprowadzenia
dochodzenia epidemiologicznego.



