OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zakazong oraz nie
przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;
zostalem/zostatam  poinformowany/na o  obowigzku  samodzielnego
wyposazenia si¢ w materiaty ochrony osobiste;;

zostalem/am poinformowany/na, ze uczestnictwo w zwiedzaniu/wydarzeniu jest
rOwnoznaczne =z akceptacja ,,Regulaminu zwiedzania obowigzujacego
W Biatostockim Teatrze Lalek w Bialymstoku w okresie zagrozenia COVID-
19”, ktorego zapisow jako uczestnik zobowigzuje si¢ przestrzegac;
zostatem/zostatam poinformowany/na ze zebranie moich danych osobowych
umozliwi kontakt ze mng jako uczestnikiem zwiedzania/wydarzenia po jego
zakonczeniu, by utatwi¢ stuzbom sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na
wypadek wykrycia, ze osoba zakazona brata udziat w zwiedzaniu danego dnia

lub w danym wydarzeniu.

Potwierdzam, Zze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania

moich danych osobowych przez Biatostocki Teatr Lalek w Biatymstoku.

Data i podpis



