
Oświadczenie uczestnika imprezy

„Męskie Granie 2021”

w związku ze stanem epidemii COVID-19

W związku z Pani/Pana udziałem w Imprezie „Męskie Granie 2021”, w celu ochrony zdrowia

Pani/Pana oraz innych uczestników, prosimy o wypełnienie niniejszego oświadczenia.

Oświadczenie jest wymagane w związku z działaniami profilaktycznymi wynikającymi

z zagrożenia COVID – 19, na podstawie Wytycznych dla organizatorów imprez kulturalnych

i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, wydanych przez

Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo Rozwoju oraz Głównego

Inspektora Sanitarnego.

Ja, niżej podpisana/y

…………………………………………………………………………………………………

nr telefonu:

…………………………………………………………………………………………………
……………

1. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni,
poprzedzających złożenie Oświadczenia:
a) nie byłem/am i nie jestem zakażony/a wirusem SARS-COV-2;
b) nie przebywałem/am i nie przebywam na kwarantannie, w izolacji domowej lub

pod nadzorem epidemiologicznym w związku z COVID – 19.

2. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w Imprezie wystąpią u mnie
objawy zakażenia COVID – 19, zobowiązuję się̨ niezwłocznie poinformować́ o tym
fakcie właściwe miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne, a także organizatora
Live sp. z o.o. ul. Piastowska 67, 80-363 Gdańsk, adres e-mail: live@live.com.pl oraz
podjąć́ niezbędne kroki według wskazań́ Głównego Inspektora Sanitarnego
https://www.gov.pl/web/koronawirus.

3. Zobowiązuję się̨ do przestrzegania Regulaminu Imprezy dostępnego na stronie
www.ebilet.pl, www.meskiegranie.pl oraz zasady reżimu sanitarnego dotyczącego
zasad bezpiecznego funkcjonowania w trakcie epidemii COVID – 19 obowiązującego
podczas Imprezy.

4. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Imprezy oraz zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w związku ze złożeniem niniejszego oświadczenia.
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........................................................................

data, czytelny podpis


