OSWIADCZENIA UCZESTNIKA REKOLEKCJI

(w przypadku osoby niepelnoletniej wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

Ja:

Oswiadczam, ze:

1. nie przejawiam zadnych oznak chorobowych mogacych swiadczy¢ o zakazeniu wirusem Covid-
19 (np. podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bole miesni, bol
gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe),

2. jezeli wystapia u mnie objawy choroby (podwyzszona temperatura, katar, kaszel, biegunka,
dusznosci, wysypka, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu i inne nietypowe) nie wezme
udzialu w wydarzeniu,

3. nie jestem obj¢ty kwarantanng ani izolacjg domowa.

Ponadto potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ i zobowigzuje si¢ do postepowania zgodnie z:

- Regulamin rekolekcji w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii;

- Procedura postepowania na wypadek zakazenia wirusem SARS CoV-2;

- Szczegodtowa procedurg dotyczaca zasad postgpowania w przypadku podejrzenia u uczestnika
rekolekcji zakazenia wirusem SARS CoV-2;

- Polityka prywatnosci.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, Ze moje dane osobowe beda przetwarzane przez Katolickie
Stowarzyszenie Ewangelizacyjne POSLANIE w celu organizacji rekolekcji w czasie epidemii, w
szczegdlnosci procedury postgpowania na wypadek zakazenia SARS CoV-2. Przedmiotem
przetwarzania beda informacje ujete w o$wiadczeniu.: dane identyfikujgce, informacje o stanie
zdrowia, dane kontaktowe. Wyrazam zgod¢ na ich udostgpnienie Glownemu Inspektorowi
Sanitarnemu, na wypadek prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego.

Torun, dnia............cooevvveeen..
( podpis uczestnika rekolekcji)



