
Wołomin, dnia __________2021 r. 
 

 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y (IMIĘ I NAZWISKO): ________________________________________________________ 

Nr telefonu/e-mail: ________________________________________________________________________ 

 

I. Oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS-CoV-2. 

II. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających złożenie oświadczenie: 

a) nie stwierdzono u mnie zakażenie wirusem SARS-CoV-2 oraz nie wykazuję objawów charakterystycznych dla zakażonych 
wirusem SARS-CoV-2, w szczególności nie mam podwyższonej temperatury, nie kaszlę, nie odczuwam duszności, oraz 
utraty powonienia i smaku; 

b) nie zostałam/em poddana/y żadnej procedurze sanitarnej w związku z zagrożeniem epidemiologicznym związanym  
z wirusem SARS-CoV-2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie jestem poddana/y nadzorowi epidemiologicznemu. 

III. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że: 

Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) jest 

Miejski Dom Kultury w Wołominie, ul. Mariańska 7, 05-200 Wołomin (zwany dalej Administratorem). 

- Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwa-

rzaniem danych osobowych, należy skontaktować się poprzez adres email: marcinka@mdkwolomin.pl, pisemnie na adres siedziby Administratora Danych Osobowych lub 

osobiście w siedzibie Administratora Danych Osobowych. 

Przetwarzanie Pana/i danych osobowych odbywa się: 

• Na podstawie art. 9 ust. 2 lit g, j RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym; niezbędne ze względów związanych z 

interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego - Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 19.04.2020 w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zaka-

zów w związku z wystąpieniem stanu epidemii w zw. z art. 46a i 46b Ustawy z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

Odbiorcy danych osobowych: 

Pana/i dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: 

• dostawcom usług zaopatrujących Administratora w rozwiązania techniczne oraz organizacyjne umożliwiające zarządzanie organizacją Administratora (w szczególności fir-

mom kurierskim i pocztowym); uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia prze-

twarzania danych w związku z realizacją na rzecz Administratora usług, jak np.: ochrona danych, służby porządkowe. 

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG): 

Administrator nie przekazuje Pana/Pani danych do państw trzecich tj. poza terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). 

Okres przechowywania danych: 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany dla zrealizowania poszczególnych obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. W przypadku braku po-

dejrzenia o zachorowania na Covid-19 przez okres 30 dni od daty wypełnienia ankiety. 

Prawa osoby, której dane dotyczą: 

Przysługuje Panu/i prawo żądania od Administratora Danych Osobowych dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania (poprawienia), usunięcia jednakże z 

ograniczeniem tego prawa w myśl art. 17 RODO, ograniczenia przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych. 

W celu skorzystania z powyższych praw, należy skontaktować się poprzez kanały komunikacji wskazane w pkt. Administrator danych osobowych 

Może Pan/i również wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Pana/i dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

IV. Podanie danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, jest obowiązkowe, a ich niepodanie będzie skutkować 
niemożliwością udziału w wydarzeniu. 

 

 

 

 

______________________________ 
czytelny podpis uczestnika 


