Oswiadczenie

Uczestnika (rodzica/opiekuna) wydarzen w Domu Kultury w Wolbromiu oraz seansoOw
kinowych Kina Rado$¢ Wolbrom

Jestem $wiadomy/a istniejacego zagrozenia epidemicznego i dlatego zobowiazuje si¢ w razie
jakichkolwiek symptomoéw choroby powstrzymaé¢ od wejscia na teren Domu Kultury
w Wolbromiu.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1. Nie wystepuja u mnie i nie wystgpowatly w ciggu ostatnich 14 dni epidemiologiczne
czynniki ryzyka zakazenia SARS-CoV-2:

— nie powrocitem/am w ciggu ostatnich 14 dni z rejonow o duzej i utrwalonej transmisji
tej choroby,

— nie przebywam w kwarantannie,

— nie kontaktowalem/am si¢ w ciggu ostatnich 14 dni z osobg zakazong lub chorg
na COVID-19, lub przebywajaca w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia SARS CoV-2.

2. Zardwno ja, jak 1 moi domownicy nie mamy objawow ostrej infekcji — podwyzszona
temperatura ciata, kaszel, dusznosci, biegunka, ktore moglyby wskazywa¢ na COVID-19.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania nadzwyczajnych regut bezpieczefistwa sanitarnego
1 wykonywania polecen pracownikéw Domu Kultury w Wolbromiu z tym zwigzanych,
a w razie ich niewykonania jestem §wiadom, ze bed¢ musiat natychmiast opuscic¢ teren Domu
Kultury.

4. Zobowiazuje si¢ przez caty czas przebywania na terenie Domu Kultury w Wolbromiu
pozostawaé w maseczce chronigcej usta i nos i podda¢ si¢ dezynfekcji dloni plynem
dezynfekujacym. Akceptuje fakt, ze rowniez pracownicy Domu Kultury beda pozostawaé w
maseczce ochronne;j i stosowac inne $rodki ochrony osobistej (ptyn dezynfekujacy, rekawiczki,
przylbica).

5. Wyrazam zgod¢ na przechowywanie moich danych osobowych przez 14 dni, zgodnie
z zasadami RODO 1 ewentualne przekazanie ich do GIS oraz stuzb porzadkowych w razie
wystgpienia zakazenia SARS-CoV-2 u ktorego$ z uczestnikOw tego samego seansu lub
wydarzenia.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze bede przebywal/a na terenie Domu Kultury
w Wolbromiu na wlasne ryzyko 1 na wlasng wylaczng odpowiedzialno$¢ za ewentualne
negatywne skutki dla mojego zdrowia i zycia spowodowane lub pozostajace w zwigzku
z epidemiy, zrzekajac si¢ wszelkich roszczen wobec Domu Kultury w Wolbromiu z tego tytutu.
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