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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y zagrozen wynikajgcych z narazenia na zakazenie wirusem SAR-

CoV-2.

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajgcych ztozenie

oswiadczenia:

a) nie stwierdzono u mnie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz nie wykazuje objawdw
charakterystycznych dla zakazonych wirusem SARS-CoV-2, w szczegdlnosci nie mam podwyzszonej
temperatury, nie kaszle, nie odczuwam dusznosci, utraty powonienia, smaku i apetytu, dreszczy,
bélu miesni i stawodw, nagtych potdw lub nadmiernego pocenia sie, nie mam szybkiego tetna i/lub
kotatania serca, zaczerwienionej skdry oraz innych niepokojgcych objawéw zdrowotnych mogacych
mie¢ zwigzek z wirusem SARS-CoV-2;

b) nie zostatam/em poddana/ny zadnej procedurze sanitarnej w zwigzku z zagrozeniem
epidemiologicznym zwigzanym z wirusem SARS-CoV-2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie
jestem poddana/ny nadzorowi epidemiologicznemu;

c) nie miatam/em w ciggu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 lub z osobg wykazujacg objawy charakterystyczne dla tego wirusa.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w zbiorze

danych osobowych Teatru im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu, w celu przekazania na zgdanie

wiasciwych stuzb sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia epidemiologicznego na
wypadek mojego zakazenia lub wykrycia, ze przebywatam/em w bezposrednim kontakcie z osobg
zakazong, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi zapobiegania, przeciwdziatania,
zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19) — majac zapewnione prawo wgladu do swoich danych oraz ich
poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze zgdania 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 przepisdw. Oswiadczam, ze zostatem
poinformowany, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), ze:

administratorem moich danych osobowych jest Teatr im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu, 62-

800 Kalisz pl. Bogustawskiego 1;

przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych w Teatrze im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu,

nadzoruje specjalnie wyznaczona do tego celu osoba (IOD), z ktérag moge sie kontaktowaé pod

adresem ijod@teatr.kalisz.pl lub przesyfajagc korespondencje na adres Teatru im. Wojciecha

Bogustawskiego w Kaliszu;

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;

dane bedg przetwarzane przez Teatr im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu przez okres 2 tygodni
od dnia ztozenia oswiadczenia.

Kalisz, dnia .....ccceeuveeneeee. 2020 .
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