OSWIADCZENIE
Oswiadczenie uczestnika wydarzenia DZIKA PLAZA POWIETRZE | TRAWA

Wydarzenie: BITAMINA 26 lipca 2020 r.
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Nr telefonu/ e-mail:

1. Oswiadczam, ze wedlug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zakazong wirusem
SARS-CoV-2. W ciggu ostatnich 14 dni przed data podpisania niniejszego oswiadczenia nie
mialam/miatem kontaktu z osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2. Nie przebywam na
kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. Zobowigzuje sie do samodzielnego
wyposazenia w srodki ochrony osobistej (ostona zakrywajaca usta i nos) lub zachowywania
bezpiecznej dwu metrowej odlegtosci od innych uczestnikéw wydarzenia (z wylaczeniem rodziny i
oso6b bliskich).

2. Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w zbiorze danych
osobowych Battyckiego Teatru Réznorodnosci — w celu przekazania na Zgdanie wiasciwych stuzb
sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego
zakazenia/zarazenia lub wykrycia, ze przebywatem/am w bezposrednim kontakcie z osobami/osobg
zakazong/zarazong, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi zapobiegania, przeciwdziatania,
zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19) —(dane osobowe szczegdlnych kategorii — podstawa art. 6 ust. 1 pkt ¢
oraz art. 9 ust. 2 pkt i RODO) majgc zapewnione prawo wglagdu do swoich danych oraz ich poprawiania,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze Zzgdania zaprzestania przetwarzania danych, pod
warunkiem, ze sg juz zbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane oraz ze obowigzek ich
przetwarzania nie wynika z obowigzujgcych przepisow. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych), ze:

. 1) Administratorem danych osobowych jest Smile Reprezent ul. Zorzy 11, Gdynia 81-601, NIP 958-
129-73-99, tel. 501247824, e-mail: biuro@podsiadly.com;

. 2) W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych;

. 3) Dane bedg przetwarzane przez Smile Reprezent przez okres 2 tygodni od dnia ztozenia
odwiadczenia;

. 4) Dane osobowe nie bedg przekazywane poza teren Polski/lUE/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego;

. 5) Dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

(czytelny podpis)

Swarzewo, dnia ................... r.



