OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja nizej podpisany/a, ........c.cooiiiiiiiiiiiiii nrtelefonu: ...
Przydzielone miejsce na widowni:

Parter / balkon* (*niepotrzebne skresli¢)

O$wiadczam, ze na dzien podpisania niniejszego o$wiadczenia':

Nie obserwuje u siebie jakichkolwiek symptoméw charakterystycznych dla grypy lub wirusa SARS-CoV-
2 (,,COVID-19”, zwanego koronawirusem), w szczegdlno$ci: podwyzszonej temperatury, goraczki,
kaszlu, dusznosci, probleméw z oddechem, utraty wechu lub smaku albo innych niepokojacych

objawow niewiadomego pochodzenia.

Nie wiem, abym w ciggu ostatnich dwoch tygodni mial/a bezposredni, osobisty kontakt z osoba, u ktérej

przeprowadzone testy laboratoryjne potwierdzity zakazenie COVID-19.
W ciagu ostatnich dwdch tygodni, nie przebywalem/am poza Polska.

Nie jestem objety/a kwarantanng przez odpowiednie stluzby ani nie uzyskalem/am informacji od

odpowiednich stuzb, ze miatem/am kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Nie wiem, aby osoba, z ktéra miatem/am bezposredni kontakt fizyczny w ciagu ostatnich dwéch tygodniu:
(1) miata bezposredni, osobisty kontakt z osobg, u ktérej przeprowadzone testy laboratoryjne potwierdzity
zakazenie COVID-19; (ii) przebywata poza Polska w kraju, gdzie wystepuja przypadki COVID-19; (iii)
zostala objeta kwarantanng przez odpowiednie stuzby lub uzyskata od odpowiednich stuzb informacje,
ze mial/a kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, (iv) miatla symptomy grypy lub
COVID-19 okreslone w punkcie 1.

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
Niniejszym upowazniam Studio Buffo Sp. z 0.0. do przetwarzania danych osobowych wynikajacych z
oswiadczen o moim stanie zdrowia w zakresie zbierania, przechowywania, przekazywania oraz

niszczenia o$wiadczen o stanie zdrowia w czasie COVID-19.

Administratorem danych osobowych jest Studio Buffo sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Konopnickiej 6, 00-
491 Warszawa. Widz posiada prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania lub usunigcia oraz
podaje je dobrowolnie, jednak nie podanie niektérych danych uniemozliwia realizacje ustugi przez

administratora danych.

Warszawa, dnia ...........coevvvvvenn... 2020r.

Podpis

Opracowano na podstawie oficjalnych zalecen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym kryteriéw epidemiologicznych
zawartych w definicji przypadku z dnia 23 marca 2020 r., komunikatéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, Swiatowej Organizacii
Zdrowia, chinskiej Krajowej Komisji Zdrowia i amerykanskiego CDC oraz raportu sytuacyjnego Swiatowej Organizaciji Zdrowia
z dnia 30 marca 2020 r.



