Międzynarodowy zabrzański FESTIWAL ORGANOWy 
im. KS. A. CHlondowskiego
Zabrze 2020 r.
Oświadczenie
uczestnika KONCERTU organowego W DNIU ……………………. 
w kościele p.w………………………………………………………………
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	


W związku z przeciwdziałaniem rozprzestrzeniania się epidemii wirusa SARS-COV-2:
1) Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem niniejszego koncertu.
2) Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 oraz nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.
3) Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Regulaminem organizacji koncertów w ramach festiwalu organowego w związku z przeciwdziałaniem rozprzestrzeniania się epidemii wirusa SARS-COV-2
4) Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni był kontakt z osobą zarażoną SARS-CoV-2?   
   TAK

   NIE
5) Oświadczam, iż zapoznałem/-łam się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, zamieszczoną na odwrocie niniejszego oświadczenia.   
…..……………………………
(Data i podpis)
