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Y)) R A “ > Oswiadczenie uczestnika wydarzenia
w zwiazku ze stanem epidemii Covid-19

W zwiqzku z Panstwa udziatem w wydarzeniu organizowanym w Teatrze Dramatycznym m. st. Warszawy, dalej zwanym
Teatrem, w celu ochrony Panstwa zdrowia oraz innych uczestnikow, Teatr prosi o wypetnienie tego oswiadczenia. Panstwa
dane bedq zabezpieczone zgodnie z RODO i uzyte jedynie do ochrony zdrowia publicznego.

Zlozenie oswiadczenia jest warunkiem udziatu w wydarzeniu.

Ja, nizej podpisana/y

Nr telefonu: Rzad: Numer miejsca:

1. Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych ztozenie o$wiadczenia:

a. nie stwierdzono u mnie zarazenia / zakazenia wirusem SARS — CoV — 2;
b. nie zostatem/am poddany/a obligatoryjnej kwarantannie ani nadzorowi epidemiologicznemu zwigzanych z
podejrzeniem zarazenia / zakazenia wirusem SARS — CoV - 2;
C. nie przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osobami, wobec ktorych wystapity okoliczno$ci wskazane w
punktach 1 lub2 powyzej;
d. nie wystapity u mnie nastgpujace objawy chorobowe takie jak: goraczka, kaszel, dusznosci, bole migsniowe,
brak powonienia i smaku, nadzwyczajne zmeczenie.
2. W przypadku, gdy w ciagu 14 dni od dnia mojego udzialu w wydarzeniu organizowanym w Teatrze wystapia u mnie
objawy zakazenia COVID-19, zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie wilasciwe miejscowo stuzby
sanitarne i epidemiologiczne, a takze koordynatora do spraw zdrowotnych Teatru na e-mail: anna.cis@teatrdramatyczny.pl
3. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Zasad bezpieczenstwa uczestnika wydarzenia w zwiazku ze stanem epidemii
Covid-19 obowigzujacych w Teatrze.

Dodatkowo:

Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu w zbiorze danych osobowych Teatru
— w celu przekazania na zgdanie wiasciwych stuzb sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego
na wypadek mojego zakazenia/zarazenia lub wykrycia, ze przebywalem/am w bezposrednim kontakcie z 0soba
zakazong/zarazona, zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS —
CoV -2 (COVID-19)

Oséwiadczam, ze zostalem poinformowany, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych), ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Teatr

2) Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 9 ust. 2 lit. i oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO t;.
przetwarzanie niezbedne ze wzgledow zwiagzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz zgoda osoby;

3) Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych w Teatrze nadzoruje Inspektor Ochrony Danych, z
ktérym moge si¢ kontaktowaé pod adresem iod@teatrdramatyczny.pl, lub przesylajac korespondencje na
adres Teatru;

4) Przystuguje mi prawo zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych;

5) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przystuguje
mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych;
6) Dane beda przetwarzane przez Teatr przez okres 2 tygodni od dnia ztozenia oswiadczenia.

data, czytelny podpis
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