Oswiadczenie

Uczestnika sensu kinowego / opiekuna prawnego osoby matoletniej uczestniczacej w sensie /
W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajgcymi z zagrozeniem SARS-CoV-2
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Data seansu, w ktérym biore udziat/bierze

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowany o zagrozeniach wynikajgcych z narazenia na zakazenie
wirusem SARS- CoV-2 oraz o postepowaniu profilaktycznym wdrozonym na terenie Miejskiego
Centrum Kultury w Ostrowcu Swietokrzyskim. Jestem $wiadoma/-y postepowaniu w przypadku
pojawienia sie objawow wskazujgcych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Wedtug mojej najlepszej wiedzy oswiadczam, ze nie podlegam obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji.

Oswiadczam, ze (zaznacz witasciwe)*:

| jestem w petni zaszczepiona/zaszczepiony przeciw COVID-19 i posiadam aktualny
Unijny Certyfikat COVID (UCC);

D nie jestem zaszczepiona/zaszczepiony przeciw COVID-19

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie informacji
o0 zaszczepieniu/niezaszczepieniu przeciwko COVID-19, przez Miejskie Centrum Kultury w Ostrowcu
Swietokrzyskim w celu uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych i artystycznych, ktérych
organizatorem jest Miejskie Centrum Kultury w Ostrowcu Swietokrzyskim.

POUCZENIE:
Warunkiem uczestnictwa w seansie jest akceptacja Regulaminu dotyczqcego szczegdlnych warunkéw
uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych organizowanych w Miejskie Centrum Kultury w Ostrowcu
Swietokrzyskim zwigzanych z przeciwdziataniem SARS-CoV-2 , ktérego zapisdw uczestnik jest
zobowigzany przestrzegaé. W przypadku niepodpisania oswiadczenia udziat w Wydarzeniu bedzie
niemozliwy.

Data i podpis uczestnika seansu / opiekuna prawnego osoby matoletniej*

*wtasciwe podkresli¢/zaznaczyé



