Oswiadczenie uczestnika wydarzenia w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

W zwigzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajacymi z zagrozenia wirusem SARS-CoV-2,

na podstawie wytycznych dla organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii
wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
Ministerstwo Rozwoju oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego:
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1. OSwiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy obejmujgcej takze stan z ostatnich 14 dni,
poprzedzajgcych ztozenie o$wiadczenia:

a) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

b) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym;

¢) nie mam cech infekcji innego rodzaju, takich jak gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza, kaszel
lub dusznosci.

2. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu w wydarzeniu organizowanym przez
Akademie wystgpig u mnie objawy zakazenia COVID-19, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
o tym fakcie wtasciwe miejscowe stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze Akademie na adres
mailowy: covid@amuz.edu.pl

oraz podjgé niezbedne kroki wg wskazan GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

3. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w wydarzeniach artystycznych
organizowanych przez Akademie, zawierajgcym w szczegoélnosci informacje o sposobie i celu
przetwarzania moich danych osobowych i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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