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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy nie jestem osobg zakazong, nie
przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym, w ciagu ostatnich 14 dni
nie miatlem kontaktu z osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2 oraz, ze zapoznalem si¢ z
trescia Regulaminu korzystania z oferty Teatru Impresaryjnego im. Wlodzimierza
Gniazdowskiego w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce i trescig klauzuli

informacyjnej dotyczacej ochrony danych osobowych.

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie*)

ZGODA
Zgadzam si¢ na przekazanie przez Teatr Impresaryjny im. Wtodzimierza
Gniazdowskiego moich danych osobowych stuzbom sanitarnym na ich wniosek w przypadku
wykrycia, ze osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2 brata udzial w danym wydarzeniu

kulturalnym, w celu utatwienia dochodzenia epidemiologicznego.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie™)

*w przypadku osob niepelnoletnich o§wiadczenie sktada rodzic lub opiekun prawny



