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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
dotyczgce zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna

TOMEK

I PRZYJACIELE

Oswiadczam, iz wedlug mojej najlepszej wiedzy, nie jestem zarazony/a wirusem COVID-19 ani nie
przebywam na kwarantannie. Obecnie nie wystepujg u mnie ani u moich domownikéw oraz nie
wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji (m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, béle gardia).

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w organizowanym przez Good Walk Sp. z 0.0. wydarzeniu
.1omek i Przyjaciele”. Zobowigzuje sie réwniez do przekazania informacji Good Walk Sp. z 0.0., gdyby w
trakcie wystepu nastgpity zmiany w stanie mojego zdrowia.

Informuje, iz administratorem danych osobowych jest Good Walk Sp. z 0.0. Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wytagcznie w zakresie i celu
niezbednym do przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Dane zostang zniszczone po 14 dniach od
wydarzenia chyba, ze zaistniejg okolicznosci zwigzane z podejrzeniem o zarazenie wirusem COVID -19, wéwczas dane te zostang przekazane
odpowiednim stuzbom sanitarnym.
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA / DZIECI POD MOJA OPIEKA
dotyczgce zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19 oraz polityka informacyjna

Oswiadczam, iz wedtug mojej najlepszej wiedzy, dziecko/dzieci pozostajgce pod mojg opieka, obecnie nie
jest/sg zarazone wirusem COVID-19 ani nie przebywaljg na kwarantannie.

Oswiadczam, iz obecnie nie wystepujg u dziecka / dzieci bedgcych pod mojg opieka, ani u ich domownikéw
oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji (m.in. goraczka, kaszel, katar,
wysypka, bole miesni, bole gardta).

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w organizowanym przez Good Walk Sp. z 0.0. wydarzeniu
»Tomek i Przyjaciele”. Zobowigzuje sie rowniez do przekazania informacji Good Walk Sp. z 0.0., gdyby w
trakcie wystepu nastgpity zmiany w stanie zdrowia dziecka / dzieci bedgcych pod mojg opieka.

Informuje, iz administratorem danych osobowych nieletniego /nieletnich jest Good Walk Sp. z o0.0. Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i
wytgcznie w zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego. Dane zostang
zniszczone po 14 dniach od wydarzenia chyba, ze zaistniejg okolicznosci zwigzane z podejrzeniem o zarazenie wirusem COVID -19, wéwczas
dane te zostang przekazane odpowiednim stuzbom sanitarnym.
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