
  

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH/WYDARZEŃ 
KULTURALNYCYH 

ORGANIZOWANYCH PRZEZ WOJEWÓDZKĄ I MIEJSKĄ BIBLIOTEKĘ PUBLICZNĄW GDAŃSKU 

 

Imię i nazwisko Uczestnika:  _________________________________________________________________________________  

Dane kontaktowe Uczestnika:  _______________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                               numer telefonu lub adres e-mail 

 

OŚWIADCZENIE 

1) Świadomy(a) istniejącego zagrożenia epidemicznego oraz zasad bezpieczeństwa wprowadzonych w celu zapobiegania 
COVID-19 oświadczam, że: 

a) według swojej wiedzy nie jestem osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19; 

b) zarówno ja, jak i moi domownicy nie przebywają na obowiązkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym; 

c) zarówno ja, jak i moi domownicy nie mają objawów ostrej infekcji (np. podwyższona temperatura ciała, kaszel, duszności 
bóle mięśni, bóle gardła, biegunka), które mogłyby wskazywać na COVID –19. 

2) Ponadto: 

a) zobowiązuję się do przestrzegania zasad sanitarnych, porządkowych i bezpieczeństwa oraz poleceń pracowników 
Biblioteki związanych z przeciwdziałaniem COVID-19, a w przypadku zaniechania wykonania tych obowiązków jestem 
świadomy(a), iż będę musiał(a)opuścić natychmiast miejsce organizowania zajęć edukacyjnych; 

b) przez cały czas trwania zajęć edukacyjnych zobowiązuję się pozostawać w maseczce chroniącej nos i usta oraz poddać 
się dezynfekcji dłoni płynem dezynfekującym. 

c) zdaję sobie sprawę, że w trakcie zajęć edukacyjnych, pomimo zastosowania środków ochronnych, istnieje podwyższone 
ryzyko zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i akceptuję powyższe ryzyko zakażenia.  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej RODO − informujemy, że:  
1) Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim 

sposobem, jest Wojewódzka i Miejska Biblioteka Publiczna w Gdańsku, Targ Rakowy 5/6, 80-806 Gdańsk, email: 
wbp@wbpg.org.pl. 

2) We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo kontaktować się z naszym 
Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@wbpg.org.pl. 

3) Celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest zapewnienia bezpieczeństwa epidemicznego, w tym umożliwienia 
kontaktu z Uczestnikiem oraz ułatwienia służbom sanitarnym dochodzenia epidemiologiczne na wypadek wykrycia, że osoba 
zakażona brała udział w wydarzeniu kulturalnym. 

4) Państwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie art. 6, ust. 1, lit. d) czyli gdy przetwarzanie jest niezbędne do ochrony 
żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej oraz art. 9 ust. 2 lit i) RODO czyli ze wzglądów 
związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego. 

5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez 2 tygodnie od zakończenia wydarzenia, chyba że przepisy lub rozwój 
sytuacji epidemicznej będą przewidywać dłuższy okres przechowywania tych danych. 

6) Odbiorcami Państwa danych osobowych są podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa w tym 
również służby sanitarno-epidemiologiczne. 

7) Macie Państwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, żądania: dostępu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

8) Podanie danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w szkoleniu oraz ich organizacji w sposób zapewniających 
bezpieczeństwo Uczestników. 

 

 

______________________________________ 
data i podpis osoby składającej oświadczenie 
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