
  

 

 

………..………..……………………………………………………………..., dnia  ……….. września 2021 r.  

                                         (nazwa obiektu objętego Wydarzeniem) 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI 

XXIII Małopolskich Dni Dziedzictwa Kulturowego. W ruchu 

(dalej jako: „Wydarzenie”) 

w okresie zagrożenia epidemicznego chorobą COVID-19 

 

…………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI Wydarzenia 

 

…………………………………………………………………………………. 
imię/imiona  i nazwisko/nazwiska dziecka/dzieci* 

 

…………………………………………………………………………………. 
 numer  telefonu lub  adres e-mail  

 

Ja niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, że:  
 

Według mojej najlepszej wiedzy, nie jestem/jesteśmy osobą/osobami zakażoną/zakażonymi oraz nie 

przebywam/przebywamy na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. 
 

Oświadczenie potwierdza wyłącznie mój stan wiedzy na czas jego złożenia i nie może być uznawane za 

gwarancję prawdziwości tych okoliczności.  
 

Dane osobowe dotyczące stanu zdrowia, zawarte w niniejszym Oświadczeniu, przetwarzane są w celu 

uczestniczenia w Wydarzeniu, ponieważ jest to niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym 

w dziedzinie zdrowia publicznego, jakim jest przeciwdziałanie pandemii wirusa SARS-CoV-2 (podstawa prawna 

art. 9 ust. 2 lit. i) RODO, w związku z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374). 

Dane osobowe mogą zostać udostępnione przez Organizatora Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi 

Sanitarnemu pełniącemu nadzór epidemiologiczny na danym terenie i służbom porządkowym. 
 

Zebrane przez Organizatora dane osobowe i kontaktowe umożliwią łatwy kontakt z Uczestnikiem Wydarzenia 

po jego zakończeniu. Zbieranie danych nie jest obligatoryjne, ale rekomendowane, aby ułatwić służbom 

sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na wypadek wykrycia, że osoba zakażona brała udział w danym 

wydarzeniu. Dane będą przechowywane przez Organizatora przez 2 tygodnie, po tym czasie zostaną trwale 

usunięte. 

.                       ......................................................  

                                        podpis UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI Wydarzenia /  

            rodzica/opiekuna prawnego dziecka/dzieci 

 

* Wypełnia rodzic/opiekun prawny dziecka/dzieci, jeśli dziecko/dzieci uczestniczy/ą razem z osobą dorosłą w Wydarzeniu 


