Zatqeznik do Zarzqdzenia Rektora 81/2021 z dnia 1 paZdziernika 2021 roku

IMIQ T NAZWISKO ..eueiiee s

numer telefonu kontaktowego ........coeviviiiiieincvciicee

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA

W zwigzku z uczestnictwem w organizowanym przez Akademie Muzyczng
im. Stanistawa Moniuszki w Gdarnsku wydarzeniu artystycznym pod nazwa

o$wiadczam, iz, wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong
wirusem SARS-CoV-2 oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie lub pod
nadzorem epidemiologicznym;

oswiadczam, iz w przypadku, gdy w ciggi 14 dni od dnia mojego udziatu
w wydarzeniu artystycznym organizowanym przez Akademige Muzyczng
im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku wystgpig u mnie objawy zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wtasciwe
miejscowo stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze Akademie Muzyczng
im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku wysytajagc wiadomo$¢ na adres:
koronawirus@amuz.gda.pl

zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sanitarnych obowigzujgcych w Akademii
Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademie
Muzyczng im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku przez 14 dni od daty wydarzenia
artystycznego.
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