
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
dotyczące zagrożenia zarażeniem wirusem COVID-19 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurami przestrzegania zasad bezpieczeństwa epidemicznego obowiązującymi 
podczas przesłuchań XVIII Powiatowego Konkursu Recytatorskiego Poezji Anny Kamieńskiej, zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. Jednocześnie oświadczam, że:  

 według mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam żadnych objawów zakażenia wirusem COVID-19; 

 w ostatnich 10 dniach nie przebywałam/em na kwarantannie oraz nie miałam/em kontaktu z osobą, u której 
potwierdzono zakażenie wirusem COVID-19; 

 zobowiązuję się również do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezpośrednio po 
wydarzeniu pojawiły się zmiany w stanie mojego zdrowia, które mogą wskazywać na zakażenie koronawirusem. 

 
 
……………………………………………..………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko uczestnika (prosimy wypełnić drukowanymi literami)                       
 
……………………………………………..………………………………………………………………….. 
Kontaktowy numer telefonu 

Szanowni Państwo, Informujemy, iż zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 

nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizując wytyczne dla organizatorów imprez kulturalnych i 

rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce Miejsko- Powiatowa Biblioteka Publiczna w Świdniku 

pobiera od Państwa dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr telefonu na wypadek stwierdzenia u któregoś z 

uczestników XVIII Powiatowego Konkursu Recytatorskiego Poezji Anny Kamieńskiej zakażenia SARS-CoV-2 w celu 

poinformowania Państwa o ewentualnym kontakcie z osoba zakażoną. 

W związku z moim uczestnictwem w spotkaniu, ja niżej podpisana/y oświadczam, że posiadam świadomość ryzyka 
zakażenia wirusem SARS CoV-2 podczas wydarzenia.  
 

……………………………..…………………………...................................................................................... 
                                                                                                                    Data i czytelny  podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
 

Klauzula dotycząca gromadzenia danych osobowych w trakcie epidemii wirusa SARS-COV-2 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) a także stosownymi aktami 
wykonawczymi informujemy, że: 
 
1. Administratorem pozyskanych danych osobowych jest Miejsko–Powiatowa Biblioteka Publiczna z siedzibą przy ul. 
Niepodległości 13, 21-040 Świdnik, adres e-mail: mpbp@bibliotekaswidnik.pl (KLAUZULA INFORMACYJNA dostępna na: 
http://www.bibliotekaswidnik.pl/index.php/klauzula-informacyjna). 
 
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa w zależności od celu przetwarzania:  
CEL PRZETWARZANIA: Poinformowanie osoby o możliwości kontaktu z osobą zakażoną SARS-CoV-2 
PODSTAWY PRAWNE: art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze: art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 
kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), wytyczne dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii 
wirusa SARS-CoV-2 w Polsce. 
 
3. W związku z panującą pandemią COVID-19 informujemy, że dane osobowe mogą zostać udostępnione również GIS 
(Główny Inspektorat Sanitarny) i służbom porządkowym na podstawie przepisów prawa. 
 
4. Dane osobowe uzyskiwane od Państwa przy wejściu będą przechowywane przez okres 14 dni od chwili ich pozyskania – 
czyli od dnia organizacji wydarzenia. 
 
5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w wydarzeniu. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z niniejszą klauzulą: 
 

………………………………………………………..................................................................................... 
                                                                                                                 Data czytelny i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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