                                   OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
           dotyczące zagrożenia zarażeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna

………………………………………………………………………………………………………………
                                           ( Imię i Nazwisko )

……………………………………………………………………………………………………………..
                                        (Adres zamieszkania )

……………………………………………………………………………………………………………..
                                     ( telefon lub adres email )
                                 
Oświadczam, że nie  jestem osobą zakażoną COVID-19,  obecnie nie występują u mnie ani moich domowników oraz nie występowały w ciągu ostatnich dwóch tygodni objawy infekcji (m.in. gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła).Nie miałem tez kontaktu z osobą zakażona lub przebywającą na kwarantannie.   Oświadczenie składam w związku z udziałem w organizowanym przez Towarzystwo Ziemi Głogowskiej „Koncercie muzyki organowej i kameralnej ziemi głogowskiej 2020”  w Kolegiacie pw. Wniebowstąpienia NMP w Głogowie   w  dniu 27.09.2020 roku. 
Potwierdzam, że jestem świadomy zagrożeń wynikających z udziału w wydarzeniu artystycznym 
z udziałem publiczności  oraz uczestniczę w nim na własna odpowiedzialność. Zobowiązuje się do pełnego przestrzegania obowiązujących przepisów w miejscu jego trwania i poleceń obsługi 
i organizatorów dotyczących przeciwdziałania zarażeniom wirusem SARS – Cowid- 2
Zobowiązuję się również do przekazania informacji dla Towarzystwa Ziemi Głogowskiej, gdyby
 w trakcie występu lub bezpośrednio po nim  nastąpiły zmiany w stanie mojego zdrowia.
POUCZENIE RODO:
Informujemy, iż administratorem Państwa danych osobowych jest Towarzystwo Ziemi Głogowskiej. Dane osobowe będą przetwarzane  i przechowywane zgodnie z zasadami RODO tylko i wyłącznie 
w zakresie i  w celu niezbędnym do przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad bezpieczeństwa epidemiologicznego. 



                                                                             ……………………………………………………….
                                                                                                     ( podpis )

