Oswiadczenie uczestnika wydarzenia, organizowanego przez Muzeum Witolda
Gombrowicza we Wsoli w dniu 5 wrzesnia 2020 roku, wynikajace z
koniecznosci zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa SARS-CoV-2.
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1. Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy:

a) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

b) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

2. W wypadku ujawnienia si¢ stanu zakazenia wirusem, podejme wszelkie
czynno$ci wymagane obowigzujgcymi przepisami, a zmierzajace do
ograniczenia skutkow tego stanu wobec innych uczestnikow imprezy.

3. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania Regulaminu uczestnictwa widzow
w wydarzeniach artystycznych organizowanych przez Muzeum Witolda
Gombrowicza we Wsoli, zarzadzonego w zwigzku z zapobieganiem
rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa SARS-CoV-2

4. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany, ze gospodarowanie danymi
0sobowymi, uzyskanymi w zwigzku ze ztozeniem o$wiadczenia odbywac si¢
bedzie $cisle w granicach przepisow o ochronie danych osobowych.

Przekazane przez Panig/Pana dane sg podane dobrowolnie. Jednoczesnie
Administrator zastrzega sobie prawo do nie wpuszczenia 0Soby uczestniczacej
w wydarzeniu odmawiajacej podpisania o§wiadczenia o stanie zdrowia.
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