OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYDARZENIA

dotyczy koncertu:

COHEN | KOBIETY,
20.09.2020, G.19:00, NETTO ARENA, SZCZECIN
ORGANIZATOR: MUSIC COMPANY, WWW.MUSICCOMPANY.PL

Ja, nizej podpisany/podpisana

nr telefonu kontaktowego

os$wiadczam, ze:

1)

2)

4)

Mam $wiadomos¢ zagrozen wynikajacych z zakazenia wirusem SARS-Co-V-2 i zapoznatem/zapoznatam sie z
postepowaniem profilaktycznym w zwigzku z zagrozeniem wirusem SARS-Co-V-2
https://www.gov.pl/web/zdrowie/co-musisz-wiedziec-o-koronawirusie

https://www.gov.pl/web/koronawirus/

Nie mam objawoéw charakterystycznych dla oséb zakazonych wirusem SARS-Co-V-2, w tym nie mam podwyzszonej
temperatury, nie kaszle, nie mam dusznosci ani probleméw z oddychaniem. Wedtug mojej najlepszej wiedzy, nie
jestem osobg zakazong oraz nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

W ciggu ostatnich 14 dni nie przebywatem/nie przebywatam w strefie podwyzszonego ryzyka zakazeniem wirusem
SARS-Co-V-2, w kraju lub poza jego granicami oraz wedtug mojej najlepszej wiedzy nie kontaktowatem/nie
kontaktowatam sie z osoba, ktéra podrézowata lub przebywata w rejonie, w ktérym utrzymuje sie
rozprzestrzeniona transmisja wirusa SARS-Co-V-2
https://www.gov.pl/web/dyplomacja/informacje-dla-podrozujacych/

Wedtug mojej najlepszej wiedzy nie miatem/nie miatam bezposredniego kontaktu z osobg, u ktdrej stwierdzono
zakazenie wirusem SARS-Co-V-2 lub ktérg poddano kwarantannie, w tym nie pozostawatem/nie pozostawatam z
taka osobg w odlegtosci mniej niz 2 metréw przez ponad 15 minut, nie prowadzitem/nie prowadzitam rozmowy z
osoba z objawami choroby twarzg w twarz przez dtuzszy czas, nie mieszkam w tym samym gospodarstwie
domowym lub w tym samym pokoju hotelowym, co osoba u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-Co-V-2;

Zrezygnuje z udziatu w WYDARZENIU w przypadku, gdy wystgpig u mnie objawy zakazenia wirusem SARS-Co-V-2
lub zostane poddany/poddana kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, a w szczegdlnosci, ze pozostane
w domu i bede postepowac zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego / Ministerstwa Zdrowia i
skontaktuje sie niezwtocznie z lekarzem lub powiatowa stacjg sanitarno-epidemiologiczna, oddziatem zakaznym, a
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia zadzwonie pod nr 999 lub 112 i poinformuje o swoich objawach;

Zobowiazuje sie, ze w przypadku zmiany stanu mojego zdrowia w terminie do 14 dni od daty uczestnictwa w
Wydarzeniu i/lub uzyskania informacji, ze ztozone przeze mnie o$wiadczenie w pkt. 3)-4) nie uwzgledniato
nieznanych mi okolicznosci dotyczacych osdb, z ktérymi pozostawatem/pozostawatam w kontakcie zobowigzuje sie
poinformowac o tym GIS i Organizatora oraz podja¢ niezbedne kroki profilaktyczne i diagnostyczne zgodnie z
zaleceniami i wskazaniami GIS;


http://www.musiccompany.pl/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/co-musisz-wiedziec-o-koronawirusie
https://www.gov.pl/web/koronawirus/
https://www.gov.pl/web/dyplomacja/informacje-dla-podrozujacych/

10)

11)

12)

Wyrazam zgode na zebranie, przetwarzanie i przechowywanie przez Organizatora (Administratora danych
osobowych) przez okres 21 dni od daty odbycia sie Wydarzenia moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Oswiadczeniu oraz na udostepnienie niniejszego Oswiadczenia przez Organizatora Gtownemu Inspektoratowi
Sanitarnemu i stuzbom porzagdkowym na wypadek wykrycia, ze osoba zakazona brata udziat w Wydarzeniu.

Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze moje dane osobowe zawarte w O$wiadczeniu (w tym imie
i nazwisko, numer telefonu kontaktowego) beda przetwarzane przez Organizatora w celu przekazania GIS) zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych ,,RODO”) oraz Ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000, z pdzn. zm.), na podstawie Art. 9 ust.2 lit. g)
RODO i ze przetwarzanie to jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym (ograniczenie
zakazenia wirusem SARS-Co-V-2) i nie bedg przetwarzane ani wykorzystywane w zadnym innym celu, a nastepnie
zostang zniszczone. Ww. dane osobowe nie bedg profilowane ani poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji;

Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze mam prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, jezeli zachodzg ku temu podstawy prawne i faktyczne w przypadkach wskazanych w RODO. Ww.
uprawnienia mozna zrealizowa¢ w siedzibie Administratora wskazanej w rejestrze przedsiebiorcow KRS/CEiDG.
Kazda osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00-193 Warszawa;

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego Oswiadczenia i podanie danych osobowe (w tym imie i nazwisko,
numer telefonu kontaktowego) jest dobrowolne. Niemniej jednak odmowa podpisania Oswiadczenia i niepodanie
moich danych osobowych uniemozliwi podjecie dziatan zaradczych w celu ochrony zycia i zdrowia uczestnikéw
Wydarzenia i zapobiezenia rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-Co-V-2, w konsekwencji czego nie zostane
dopuszczony/dopuszczona do udziatu w Wydarzeniu przez Zamawiajgcego i Organizatora;

Zobowigzuje sie do samodzielnego wyposazenia sie w materiaty ochrony osobistej na potrzeby koncertu,
niezaleznie od srodkdw ochrony zapewnianych przez Organizatora Wydarzenia;

Zobowiazuje sie dostosowac do wymagar sanitarnych Obiektu, w ktérym organizowane jest Wydarzenie, w tym —
w razie wprowadzenia takiej procedury przez Dyrektora instytucji zarzadzajacej Obiektem — wyrazi¢ zgode na
procedure pomiaru temperatury uczestnikéw Wydarzenia. Zobowigzuje sie ponadto do zajecia miejsc na widowni
wyznaczonych przez Organizatora, udostepnionych zgodnie z obowigzujgcymi w dniu Wydarzenia wytycznymi

DATA CZYTELNY PODPIS



