
Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 20/2020 z dnia 15 września 2020 r. 

 

Teatr Dramatyczny m. st. Warszawy 

Pl. Defilad 1, 00-901 Warszawa 

                        Oświadczenie uczestnika wydarzenia 

                      w związku ze stanem epidemii Covid-19 

W związku z Państwa udziałem w wydarzeniu organizowanym w Teatrze Dramatycznym m. st. Warszawy, dalej zwanym 

Teatrem, w celu ochrony Państwa zdrowia oraz innych uczestników, Teatr prosi o wypełnienie tego oświadczenia. Państwa 

dane będą zabezpieczone zgodnie z RODO i użyte jedynie do ochrony zdrowia publicznego. 

Złożenie oświadczenia jest warunkiem udziału w wydarzeniu. 

 

Ja, niżej podpisana/y _________________________________________________________________________ 

Nr telefonu: _________________________________           Rząd: ___________         Numer miejsca: __________   

1. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających złożenie oświadczenia:  

a. nie stwierdzono u mnie zarażenia / zakażenia wirusem SARS – CoV – 2;  

b. nie zostałem/am poddany/a obligatoryjnej kwarantannie ani nadzorowi epidemiologicznemu związanych z 

podejrzeniem zarażenia / zakażenia wirusem  SARS – CoV – 2; 

c. nie przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z osobami, wobec których wystąpiły okoliczności wskazane w 

punktach 1 lub2 powyżej;   

d. nie wystąpiły u mnie następujące objawy chorobowe takie jak: gorączka,  kaszel,  duszności, bóle mięśniowe,  

brak powonienia i smaku, nadzwyczajne zmęczenie.  

2. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w wydarzeniu organizowanym w Teatrze wystąpią u mnie 

objawy zakażenia COVID-19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo służby 

sanitarne i epidemiologiczne, a także koordynatora do spraw zdrowotnych Teatru na e-mail: anna.cis@teatrdramatyczny.pl 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania Zasad bezpieczeństwa uczestnika wydarzenia w związku ze stanem epidemii 

Covid-19 obowiązujących w Teatrze. 

Dodatkowo: 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych osobowych Teatru 

– w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego 

na wypadek mojego zakażenia/zarażenia lub wykrycia, że przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z osoba 

zakażoną/zarażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS – 

CoV – 2 (COVID-19)  

Oświadczam, że zostałem poinformowany, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych), że: 

1) Administratorem moich danych osobowych jest Teatr 

2) Podstawą przetwarzania  danych osobowych jest art. 9 ust. 2 lit. i oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. 

przetwarzanie niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia 

publicznego oraz zgoda osoby; 

3) Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych w Teatrze nadzoruje Inspektor Ochrony Danych, z 

którym mogę się kontaktować pod adresem iod@teatrdramatyczny.pl, lub przesyłając korespondencję na 

adres Teatru; 

4) Przysługuje mi prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo przenoszenia danych; 

5) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przysługuje 

mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych; 

6) Dane będą przetwarzane przez Teatr przez okres 2 tygodni od dnia złożenia oświadczenia. 

 

 

 

.................................................. 

data, czytelny podpis 
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