OSWIADCZENIE UCZESTNIKA IMPREZY

Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
oraz Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego
podczas wystepowania na terenie Polski epidemii wirusa SARS-CoV-2.

W zwiazku z uczestnictwem w wydarzeniu pod nazwa:
Operacja Boyen 2020 odbywajgcym sie w Twierdzy Boyen w dniu ....... /08/2020 r.

Niniejszym o$wiadczam, ze na dzieh uczestnictwa w wydarzeniu, wedtug swojej najlepszej wiedzy,
nie jestem osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19
oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

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

DANE TRACKINGOWE: Podpis

Numer telefonu KontaktoOWEE0: ..cueeirieieiiiiiieiiiieiierer et eneaeenenes

Adres zamieszkania (przez najblizsze dwa tygodnie od daty odbycia sie wydarzenia):

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

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gizyckie Centrum Kultury z siedzibg w Gizycku, przy ul. Konarskiego 8.
PowyzZsze dane osobowe bedg przetwarzane przez Organizatora Imprezy do 14 dni od daty odbycia sie wydarzenia.
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