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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYDARZENIA

,KONWOJ MIKOtAJOW GMINY SZUBIN”

W TRAKCIE TRWANIA EPIDEMII COVID-19 Numer telefonu:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujgcego
podczas wydarzenia ,, Konwéj Mikotajdw Gminy Szubin 2021” i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Ponadto oswiadczam, ze:

1) wedtug moje najlepszej wiedzy jestem zdrowy/a, nie posiadam objawéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

2) nie przebywam na kwarantannie i nie jestem pod nadzorem epidemicznym oraz nie miatam-em kontaktu z osobg
zakazong,

3) biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za konsekwencje podania nieprawdy.

W PELNI ZASZCZEPIONY CZESCIOWO ZASZCZEPIONY NIEZASZCZEPIONY

W przypadku, gdy w ciggu 10 dni od dnia mojego udziatu w ,KONWOJ MIKOLAIOW GMINY SZUBIN 2021” wystgpia u mnie
objawy zakazenia COVID-19 zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne i
epidemiologiczne, a takze organizatora wydarzenia pod numerem telefonu: 797779095

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w zbiorze danych osobowych w celu przekazania na zgdanie wtasciwych
stuzb sanitarnych (np. Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa) w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego na
wypadek mojego zakazenia lub wykrycia ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osobg zakazong, zgodnie z obowigzujgcym przepisami dot. zapobiegania,
przeciwdziatania, zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19). O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.
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