Zalgcznik nr 1

Szczecin, dnia ............. 20.... 1.

Imie i nazwisko

Adres

aktualny nr telefonu

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze nie miatem kontakiu z osobg zakazona wirusem Covid-19 oraz nikt z czionkéw mojej
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, w izolacji domowej, nie miat kontaktu
z osobg przybywajacg z zagranicy, nie przejawia widocznych oznak choroby (kaszel, katar, podwyzszona
temperatura).
Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar).

2. Zobowigzuje sie do poinformowania Opery na Zamku w Szczecinie poprzez przeslanie wiadomosci

e-mail na adres: sekretariat@opera.szczecin.pl o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotne] odnosnie

wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy ktos z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng
lub zachoruje na Covid — 19.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem sprzedazy biletéw i uczestnictwa w wydarzeniach
arganizowanych w trakcie epidemii SARS — Cov-2 (COVID-19) , Organizator: Opera na Zamku
w Szczecinie’, w szczegolnosci obejmujgcy informacje w zakresie obowiazujgcych zasad logistyki
i bezpieczenstwa podczas wydarzenia. Deklaruje pelne zastosowanie sig¢ do wytycznych w nim
zawartych.

4. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym w kazdej chwili jezeli bede
przejawiat objawy ztego samopoczucia.

5. Oswiadczam, iz jestem $wiadomaly tego, iz dziatania podjete przez Opere na Zamku w Szczecinie sg
zgodne z wytycznymi Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministra Zdrowia i majg za zadanie zminimalizowanie mozliwosci zakazenia COVID-19, ale mimo
podjetych $rodkéw bezpieczenstwa, nie pozwolg w 100% wyeliminowaé ryzyka zwigzanego
z zakazeniem. Jestem swiadomaly zagrozen z tego wynikajgcych.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania moich danych

osobowych przez Opere na Zamku w Szczecinie.

Czytelny podpis




