Zatqcznik Nr 1
OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna
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Oswiadczam, Ze obecnie nie wystepuja u mnie ani u moich domownikéw oraz nie wystepowaty w
ciagu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji ( m.in. kaszel , goraczka, katar, wysypka, béle miesni,
bole gardla ). Oswiadczam rowniez, ze nie miatem kontaktu z osobg zarazong wirusem COVID- 19.
Oswiadczenie  skladam w zwiazku z organizowanym przez Gminne Centrum Kultury w
Krasnymstawie z/s w Siennicy Nadolnej
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Zobowiazuje sie rowniez do przekazania informacji Gminnemu Centrum Kultury w Krasnym stawie
z/s w Siennicy Nadolnej, gdyby w trakcie uroczysto$ci nastgpity zmiany w stanie mojego zdrowia.

Informuje, Ze administratorem Panstwa danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w
Krasnymstawie z/s w Siennicy Nadolnej, Siennica Nadolna 15D, 22-302 Siennica Nadolna. Dane
osobowe beda przetwarzane tylko i wylacznie w zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia
wydarzenia i zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam,ze zapoznatem/am sie z Procedurg bezpieczenstwa oraz zasadami panujacymi podczas

imprez kulturalnych i rozrywkowych organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w
Krasnymstawie z/s w Siennicy Nadolne;j.
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