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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Dotyczy wydarzenia kulturalno-rozrywkowego
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Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy, nie jestem
osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2, nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym.

Jednoczesnie oswiadczam ze zapoznatam sie/zapoznatem sie z zasadami ochrony danych
osobowych w zwigzku ze ztozeniem niniejszego oswiadczenia.
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