OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ  ZESPOŁÓW TEATRALNYCH, WOKALNYCH, MUZYCZNYCH W DNIU……………………………………………
     Na podstawie 
1. Ustawy z dnia 2 marca 2020 o szczególnych rozwiązaniach związanych  z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 i innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r.   poz. 374.)

2. RODO art.9 ust.2 lit.1

3. Wytycznych opracowanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego we współpracy                       z Ministerstwem Rozwoju oraz Głównym Inspektoratem Sanitarnym dostępne na stronach: 

https://www.gov.pl/web/kultura/wytyczne-dla-organizatorow-imprez-kulturalnych-i-rozrywkowych-w-trakcie-epidemii-wirusa-sars-cov-2-w-polsce
https://www.gov.pl/web/kultura/instytucje-artystyczne
https://www.gov.pl/web/kultura/domy-centra-i-osrodki-kultury
W związku z uczestnictwem  w zajęciach zespołów zainteresowań wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała.  Deklaruję  brak niepokojących objawów  takich jak kaszel, trudności w oddychaniu czy ból gardła.  Oświadczam, że wg mojej najlepszej wiedzy nie jestem osobą  zakażoną, nie przebywam  na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.
Wyrażam zgodę na podanie swoich danych kontaktowych,  na wypadek wykrycia , że w zajęciach brała udział osoba zakażona w celu  podania ich służbom sanitarnym.
 Powyższe dane  będą przechowywane przez organizatora prze 2 tygodnie a następnie kasowane.
 Imię, nazwisko , nr telefonu, czytelny  podpis
…………………………………………………………….
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