ch domk .

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna

Oswiadczam, iz obecnie nie wystepujg u mnie/ u mojego dziecka ani domownikdw, oraz nie
wystepowaty w ciggu ostatnich dwdch tygodni, objawy infekcji (m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka,
boéle miesni, bdle gardta). Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w zajeciach wakacyjnych

organizowanych przez Chetminski Dom Kultury.

Zobowigzuje sie réwniez do przekazania informacji Chetminskiemu Domu Kultury, gdyby
w trakcie wystagpity nastgpity zmiany w stanie zdrowia. Informuje, iz administratorem Paristwa danych
osobowych jest Chetminski Dom Kultury. Dane osobowe beda przetwarzane tylko i wylacznie
w zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia zaje¢ wakacyjnych i zachowania zasad

bezpieczenstwa epidemiologicznego.

Data, podpis czytelny (imie nazwisko oraz numer telefonu)



