Oswiadczenie o stanie zdrowia

dotyczace zagrozenia wirusem COVID - 19

Oswiadczam, iz obecnie nie wystepujg u mnie ani moich domownikéw oraz nie wystepowaty w ciggu
ostatnich dwdch tygodni objawy infekcji (m.in.: gorgczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle
gardta). Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w organizowanym przez Fundacje Biuro Kultury,
18. Miedzynarodowym Festiwalem Filmowym Tofifiest.

Zobowigzuje sie rdwniez do przekazania informacji Fundacji Biuro Kultury, gdyby w trakcie mojej
obecnosci w wydarzeniach festiwalowych, wystgpity zmiany mojego stanu zdrowia.

Data czytelny podpis ( imie i nazwisko)

Organizator informuje, ze administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Biuro Kultury.
Dane osobowe bedg przetwarzane tylko i wytacznie w zakresie i celu niezbednym do
przeprowadzenia wydarzenia i zachowania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego.



