
 

OŚWIADCZENIE 

Imię …………………………… 

Nazwisko……………………… 

nr telefonu…………………….. 

adres…………………………… 

………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

1) według swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną oraz nie 

przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 

2) zostałem/zostałam poinformowany/na o obowiązku samodzielnego 

wyposażenia się w materiały ochrony osobistej;  

3) zostałem/am poinformowany/na, że uczestnictwo w zwiedzaniu/wydarzeniu jest 

równoznaczne z akceptacją „Regulaminu zwiedzania obowiązującego 

w Białostockim Teatrze Lalek w Białymstoku w okresie zagrożenia COVID-

19”, którego zapisów jako uczestnik zobowiązuje się przestrzegać; 

4) zostałem/zostałam poinformowany/na że zebranie moich danych osobowych 

umożliwi kontakt ze mną jako uczestnikiem zwiedzania/wydarzenia po jego 

zakończeniu, by ułatwić służbom sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na 

wypadek wykrycia, że osoba zakażona brała udział w zwiedzaniu danego dnia 

lub w danym wydarzeniu. 

 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 

moich danych osobowych przez Białostocki Teatr Lalek w Białymstoku. 

 

……………………………………………

Data i podpis  

 

 


