Eb6dz, dn. ................. 2020 T.
Teatr Wielki w Lodzi
90-249 L6dz

Plac Dabrowskiego

OSWIADCZENIE WIDZA TEATRU WIELKIEGO W LODZI

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS
WYSTEPOWANIA NA TERENIE POLSKI WIRUSA SARS-CoV-2.

Imie i nazwisko:

Nr telefonu:

Oswiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zarazona wirusem SARS-
CoV-2. W ciagu ostatnich 14 dni przed data podpisania niniejszego oswiadczenia nie
mialam/mialem kontaktu z osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2. Nie przebywam na
kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. Nie wystepuja u mnie objawy infekcji
drog oddechowych podobnych do grypy. Zobowiazuje sie do zakrywania ust i nosa maseczka
ochronng lub inng dopuszczalna forma zakrywajaca usta i nos oraz do dezynfekcji rak przy
wejsciu do budynku, w ktorym odbywa sie wydarzenie artystyczne.

Data wypetnienia o$wiadczenia:

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu w zbiorze danych
osobowych Teatru Wielkiego w Eodzi - w celu przekazania na zadanie wlasciwych stuzb sanitarnych w zakresie
niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakazenia/zarazenia lub wykrycia, ze
przebywalem/am w bezposrednim kontakcie z osobami/osoba zakazona/zarazona, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczgcymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19) - (dane osobowe
szczegolnych kategorii — podstawa art. 6 ust. 1 pkt ¢ oraz art. 9 ust. 2 pkt i RODO) majac zapewnione prawo
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze zadania
zaprzestania przetwarzania danych, pod warunkiem, Ze s3 juz zbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaly
zebrane oraz ze obowiazek ich przetwarzania nie wynika z obowiazujacych przepisow.

Podpis:




