OSWIADCZENIE

W zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ choroby zakaznej COVID 19 wywolanej wirusem
SARS CoV 2, ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg na pomiar temperatury przed
wydarzeniem oraz na przetwarzanie danych osobowych (imig, nazwisko, telefon kontaktowy)
I oSwiadczam, ze:

N
[]

zapoznatam/lem si¢ z Ogolng Klauzulg Informacyjng Suwalskiego Osrodka Kultury
zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem imprez organizowanych przez Suwalski Osrodek
Kultury

w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie przebywatem w rejonach transmisji
koronawirusa

w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie miatam/tem kontaktu z osoba, u ktorej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2

wedtug swojej najlepszej wiedzy nie jestem osobg zakazong i nie przebywam na
kwarantannie pod nadzorem epidemiologicznym

(data i czytelny podpis Uczestnika wydarzenia organizowanego w SOK)



