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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie miatam/em kontaktu z osoba zakazona wirusem COVID-19 oraz nikt z cztonkdow mojej
najblizsze] rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, w izolacji domowej, nie  miat
kontaktu z osoba przybywajaca z zagranicy, nie przejawia jakichkolwiek objawow  (kryterium
kliniczne) wskazujacych na chorobe zakazna, w tym dusznos¢, goraczka (temp. ciata > 375°C),
kaszel, utrata wechu o nagtym poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Moj stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam zadnych oznak chorobowych objawow (kryterium kliniczne) wska-
zUjacych na chorobe zakazna, w tym duszno$c, goraczka (temp. ciata > 37,5°C) kaszel, utrata wechu o nagtym
poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

1. Zobowiazuje sie do poinformowania Opery na Zamku w Szczecinie poprzez przestanie wiadomosci e-mail na
adres: sekretariat@opera szczecin.pl o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa COVID-19

w moim najblizszym otoczeniu tj. gdy ktoS z mojej rodziny zostanie objety kwarantanna lub zachoruje
na COVID- 19.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem sprzedazy biletow i uczestnictwa w wydarzeniach
organizowanych w trakcie epidemii SARS-CoV-2 (COVID-19), Organizator ,Opera na Zamku
w Szczecinie” w szczegdlnosci obejmujacy informacje w zakresie obowiazujacych zasad logistyki
I bezpieczenstwa podczas wydarzenia. Deklaruje petne zastosowanie sie do wytycznych w nim zawartych.

3. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata termometrem bezdotykowym w kazde] chwili jezeli bede
przejawiata/przejawiat objawy ztego samopoczucia.

4. Oswiadczam, iz jestem Swiadoma/y tego, iz dziatania podjete przez Opere na Zamku w Szczecinie sa zgodne
z wytycznymi Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Gtownego Inspektora Sanitarnego | Ministra
Zdrowia | maja za zadanie zminimalizowanie mozliwosci zakazenia COVID-19, ale mimo podjetych srodkow
bezpieczenstwa, nie pozwola w 100% wyeliminowa¢ ryzyka zwiazanego z zakazeniem. Jestem Swiadoma/y
zagrozen z tego wynikajacych.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania moich danych osobowych
przez Opere na Zamku w Szczecinie.

Czytelny podpis

wwuw.opera.szczecin.pl tel. 91 43 48 106



