                                                                                                                   Kudowa-Zdrój, ………………………………
                                                                                                                                                        (data wydarzenia)
…………………………………………….                                                                                                      
Imię i nazwisko

…………………………………………….
Adres zamieszkania

……………………………………………..
Telefon kontaktowy


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
IMPREZY KULTURALNEJ / WYDARZENIA ARTYSTYCZNEGO
		

		W związku z moim uczestnictwem w  imprezie kulturalnej - Muzyczny Stand up Czesława Mozila, w dniu 10.07.2020 r. o godz. 19.30 w Teatrze Zdrojowym im. Stanisława Moniuszki w Kudowie-Zdroju, którego organizatorem jest Kudowskie Centrum Kultury i Sportu w Kudowie- Zdroju, oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy :

· nie stwierdzono, że jestem zarażona/y wirusem SARS-CoV-2
· nie występują u mnie objawy wskazujące na obecność wirusa SARS-CoV-2
· nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym
· zostałam/am poinformowana o przyjętych procedurach bezpieczeństwa na terenie KCKiS, zapoznałam/em się z nimi i zobowiązuję się do ich stosowania.

Jednocześnie potwierdzam,  iż według mojej najlepszej wiedzy osoby niepełnoletnie uczestniczące w imprezie i będące pod moją opieką również nie są zarażone wirusem SARS-CoV-2 i nie przebywają na kwarantannie.

		Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kudowskie Centrum Kultury i Sportu  w Kudowie- Zdroju, moich danych osobowych wymienionych powyżej w celu wykonania obowiązku przewidzianego w wytycznych dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
	Zostałam/em poinformowany przez Administratora Danych o zasadach przetwarzania danych osobowych w Kudowskim Centrum Kultury i Sportu w Kudowie-Zdroju.


                                                                                                                                ……………………………………………………
                                                                                                                                                  czytelny podpis
