OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA

W zwigzku z udziatem w wydarzeniu CZESEAW SPIEWA, goécie zespotu: Mela Koteluk i CeZik<br />
Support: Peter J. Birch (Miejsce: Klub Studio) odbywajacym sie w dniu 17.03.2013 / niedz. niniejszym
odwiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy:

1. Jestem / Nie jestem osobg zaszczepiong przeciwko COVID-19. (niepotrzebne skreslic);

2. Nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19 oraz nie
przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym:;

3. W ciggu ostatnich 14 dni nie miatam/nie miatem kontaktu z osobg zakazong lub podejrzang o
zakazenie wirusem SARS-COV-2.

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko uczestnika:

Kontakt (nr telefonu):

Podpis: ...

Jestem Swiadoma/y obowigzku samodzielnego zaopatrzenia sie w materiaty ochrony osobistej oraz
zobowigzuje sie do ich uzywania podczas trwania Wydarzenia i na jego terenie, oraz do zastosowania
sie do wszelkich wytycznych bezpieczenstwa wskazanych przez Organizatora.

Uczestnik wydarzenia przyjmuje do wiadomosci fakt, ze uczestnictwo w imprezie wigze sie z ryzykiem
zachorowania na COVID-19 i zwalnia Organizatora z wszelkiej odpowiedzialnoéci z tego tytutu.

Wyrazam zgode na przechowywanie przez Organizatora danych osobowych zawartych w O$wiadczeniu
i udostepnienia moich danych osobowych Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu, wiasciwym
miejscowo stuzbom sanitarno-epidemiologicznych, a takze Stuzbom Porzadkowym i Informacyjnym, o ile
zajdzie taka potrzeba. Dane osobowe uczestnika wydarzenia bedg przetwarzane przez Organizatora
Wydarzenia do 14 dni od daty odbycia sie Wydarzenia

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Studentéw i Absolwentéw Akademii Gérniczo-
Hutniczej w Krakowie ACADEMICA, 30-072 Krakéw, ul. Rostafiniskiego 10, NIP 677-21-64-561 REGON
356039130, KRS 0000011379.
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