OSWIADCZENIE DOT. STANU ZDROWIA (obowiazkowe)

Ja, nizej podpisana / podpisany, oswiadczam, ze wedtug mojej
najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2, nie
przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam sie / zapoznatem sie z
zasadami ochrony danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem
niniejszego o$wiadczenia.

Imie i nazwisko:

Podpis
DANE KONTAKTOWE (nieobowigzkowe)

Dla celéw zwiazanych z utatwieniem prowadzenia dochodzenia
epidemicznego w zakresie SARS-CoV-2 przez stuzby sanitarne w
zwiazku z udziatem w wydarzeniu, podaje moje dane kontaktowe.

Imie i nazwisko:

numer telefonu

adres email

Adres pobytu w ciagu najblizszych dwodch tygodni

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie / zapoznatam sie z
zasadami ochrony danych osobowych w zwiazku z podaniem
powyzszych danych.

Podpis



