
Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa widzów w wydarzeniach prezentowanych w trakcie epidemii SARS-Cov-2 (COVID-19) 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA widza / uczestnika wydarzenia organizowanego przez  Organizatora  
Ja niżej podpisana/y 
Imię i nazwisko 
…............................................................................................................................……………………………..... 
Nr telefonu / e- mail: 
............…………………………………………………...........................................................…………………………………..... 
1. Oświadczam, że jestem świadoma/y zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS-CoV-2. 
2. Zobowiązuje się do zakrywania ust i nosa maseczką ochronną lub inną dopuszczalną formą zakrywającą usta i nos 
oraz do dezynfekcji rąk przy wejściu do budynku, w którym odbywa się wydarzenie artystyczne.  
3. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy: 
a) nie stwierdzono u mnie zakażenia wirusem SARS–CoV–2 oraz nie wykazuję objawów charakterystycznych dla 
osób zakażonych wirusem SARS-CoV-2, czyli nie mam podwyższonej temperatury, nie kaszlę i nie mam duszności 
oraz utraty powonienia i smaku; 
b) nie zostałam/em poddana/ny żadnej procedurze sanitarnej w związku z zagrożeniem epidemiologicznym 
związanym z wirusem SARS–CoV–2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie jestem poddana/ny nadzorowi 
epidemiologicznemu; 
c) nie miałam/em styczności z osobą, u której stwierdzono zakażenie wirusem SARS-CoV-2 lub którą poddano 
kwarantannie oraz nie jestem poddana/y żadnej procedurze sanitarnej w związku z wirusem SARS-CoV-2. 

4.  Oświadczam, że posiadam status osoby zaszczepionej, co potwierdzam stosownym 

dokumentem.  
 

……………….….…………………………………………….  
                                                                                                                                   data i podpis 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych 
osobowych Organizatora w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do 
dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia/zarażenia lub wykrycia, że przebywałem/am w 
bezpośrednim kontakcie z osobami/osobą zakażoną/zarażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi 
zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS–CoV–2 (COVID-19) mając zapewnione prawo wglądu do swoich 
danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a także żądania zaprzestania przetwarzania 
danych, pod warunkiem, że są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz że obowiązek ich 
przetwarzania nie wynika z obowiązujących przepisów. Oświadczam, że zostałem poinformowany, zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), że: 
1.  Administratorem Danych Osobowych jest FILHARMONIA ZABRZAŃSKA; 
2.  Inspektorem Ochrony Danych w FILHARMONII ZABRZAŃSKIEJ z siedzibą przy ul. Park Hutniczy 7 , 41-800 Zabrze  

jest PRZEMYSŁAW WOLSKI, e-mail: mailto:pyrtles@gmail.com ; 
3. Pani/Pana dane osobowe zbierane są w związku z zastosowaniem się Organizatora do wytycznych dla 
organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce w celu 
ewentualnego ich przekazania właściwym organom i służbom sanitarnym w przypadku wszczęcia dochodzenia 
epidemiologicznego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d i e oraz art. 9 ust. 
2 lit. i RODO. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być jedynie uprawnione osoby, organy i służby sanitarne. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w 
pkt. 3 tj. max 14 dni od dnia wydarzenia artystycznego, a po tym czasie zostaną trwale zniszczone. 
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej; 
7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do 
treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przeniesienia danych osobowych; 
8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora danych 
osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Pani/Pana dane osobowe są niezbędne do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez 
Administratora, w tym profilowaniu przy realizacji wyżej określonego celu. 
 

……………….….…………………………………………….  
                       data i podpis 

mailto:pyrtles@gmail.com

