Zatacznik nr 1

Oswiadczenie zapoznania sie ,Regulaminem zaje¢ edukacyjno — animacyjnych na tarasie MDK w czasie zagrozenia
epidemicznego” — wypetniajg osoby petnoletnie

Stalowa Wola, dn. ..
Ja nizej podpisany(a)

rrereeeenes, UCZESENIK / UCZESTNICZKA ZAJEE vttt ettt st
Imie i nazwisko nazwa zajec

Adres zamieszkania oraz numer telefonu do kontaktu
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem(am) sie z ,,Regulaminem zaje¢ edukacyjno — animacyjnych na tarasie MDK w czasie zagrozenia epidemicznego”
Miejskiego Domu Kultury w Stalowej Woli i jestem $wiadomy / $wiadoma, ze stosowanie sie do tych zapisdw jest warunkiem uczestnictwa
w Zajeciach i przebywania na terenie Obiektu.

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym do stosowania srodkéw ochrony indywidualnej (zastanianie nosa
i ust) oraz innych zapiséw niniejszego Regulaminu, zachowania odstepéw 2 metréw miedzy osobami, dezynfekowania dtoni i pomiaru
temperatury ciata bezposrednio po wejsciu na teren Obiektu, przestrzegania limitu oséb na danej przestrzeni,

3. Zobowiazuje sie do stosowania sie do polecen Obstugi Miejskiego Domu Kultury w Stalowej Woli, dyrekcji placowki i
instruktoréw zajec¢ na ktére uczeszczam w zakresie utrzymania rezimu sanitarnego.

4, Ponadto oswiadczam, ze nie miatam(em) i nie mam kontaktu z osobg zakazong wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkéw
najblizszej rodziny, otoczenia, nie przebywa na kwarantannie, nie jestem poddany/a izolacji, nie jestem hospitalizowany/a i nie przejawiam
widocznych oznak choroby.

5. MJj stan zdrowia jest dobry, nikt nie przejawia zadnych oznak chorobowych (np. podwyiszona temperatura, katar, alergia,
kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, béle miesni, bdl gardta, utrata smaku czy wechu ani innych nietypowych objawdw).

6. Oswiadczam takze, iz zostatem/am poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie moje oraz os6b z najblizszego
otoczenia, tzn.:

. mimo wprowadzonych w instytucji obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze
na terenie obiektu moze doj$¢ do zakazenia COVID 19,

. w przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia, zdaje sobie sprawe, iz zaréwno ja, moja najblizsza rodzina, personel
instytucji oraz cztonkowie grupy w zajeciach ktdrej uczestnicze oraz ich najblizsze otoczenie moga zosta¢ skierowani na 14-dniowg
kwarantanne,

. w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia instytucja moze zostaé¢ zamknieta do odwotania, a osoby przebywajace
w danej chwili na terenie instytucji oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie moga zosta¢ skierowani na kwarantanne/ izolacje lub by¢
hospitalizowani,

. w przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw, osoba z podejrzeniem zakazenia zostanie natychmiast umieszczona w
przygotowanym wczesniej pomieszczeniu (Garderoba przy sali kina ,,WRZ0S”), wyposazonym w niezbedne s$rodki ochrony osobistej, a
odpowiednie stuzby zostang niezwtocznie powiadomione.

Oswiadczam jednoczesnie, ze w sytuacji zarazenia na terenie instytucji nie wniose skargi, zazalenia, nie bede rosci¢ pretensji do organu
prowadzacego, bedac catkowicie Swiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego z obecnej sytuacji w kraju.

7. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych zgodnie z klauzulg informacyjng RODO, zamieszczong na stronie
internetowej https://www.mdkstalowawola.pl/2018/06/29/miejski-dom-kultury/sprawy-publiczne/rodo-klauzula-informacyjna/,
a w przypadku potwierdzenia zakazenia COVID-19 - rdwniez terenowej jednostce Sanepidu i Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu.

(Podpis)


https://www.mdkstalowawola.pl/2018/06/29/miejski-dom-kultury/sprawy-publiczne/rodo-klauzula-informacyjna/

