OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA

Imie i nazwisko uczestnika:

Nazwa wydarzenia: Marcin Styczen 1
Miejsce wydarzenia: Klub Zascianek
Data wydarzenia: 10.12.2021 / pt.

Niniejszym oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg
zakazong wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19 oraz nie przebywam
na obowigzkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

Jestem Swiadoma/y obowigzku samodzielnego zaopatrzenia sie w materiaty ochrony
osobistej oraz zobowigzuje sie do ich uzywania podczas trwania Wydarzenia i na jego
terenie. Zobowigzuje sie do zakrywania nosa oraz ust podczas trwania wydarzenia oraz
zastosowania sie do wszelkich wytycznych bezpieczehstwa wskazanych przez
Organizatora.

DANE TRACKINGOWE
Numer telefonu (mobilnego):
Adres zamieszkania
Ulica:
Numer domu:
Numer mieszkania:
Kod pocztowy:

Miasto:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z zapisami Polityki
Prywatnosci Organizatora oraz Regulaminem Wydarzenia, a takze na udostepnianie ich
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz Stuzbom Porzgdkowym.

Powyzsze dane osobowe uczestnika wydarzenia beda przetwarzane przez Organizatora
Wydarzenia do 30 dni od daty odbycia sie wydarzenia.
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