OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I ŚWIADOMOŚCI RYZYKA
Dane uczestnika:

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………….

Telefon do uczestnika  ………………………………………………………………………………………

E-mail do uczestnika   ……………………………………………………………………………………….

Adres uczestnika   ……………………………………………………………………………………………..
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:
· w wydarzeniu …….…………………………………………...……………………………………… (nazwa wydarzenia) dn. …………………… biorę udział na moją pełną odpowiedzialność;
· posiadam świadomość ryzyka zakażenia wirusem COVID-19 podczas uczestniczenia w wydarzeniu organizowanym przez Bibliotekę Miejską im. Jana Kasprowicza w Inowrocławiu;
· zapoznałem/-am się z procedurami przestrzegania zasad bezpieczeństwa epidemicznego obowiązującymi w trakcie udziału w wydarzeniu oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania;
· nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń w stosunku do Biblioteki Miejskiej im. Jana Kasprowicza w Inowrocławiu w razie zakażenia wirusem COVID-19 na terenie instytucji oraz w trakcie udziału w zorganizowanym przez Bibliotekę  wydarzeniu.
Jednocześnie oświadczam, że:
1) według mojej wiedzy jestem zdrowy, nie posiadam żadnych objawów zakażenia koronawirusem,
2) nie przebywam na kwarantannie oraz nie miałem kontaktu z osobą zarażoną koronawirusem,
3) biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za stan mojego zdrowia.
W przypadku gdy zostanę objęty/-a kwarantanną lub innym środkiem związanym z COVID-19, zobowiązuję się do nieprzychodzenia na wydarzenie oraz niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Organizatorów. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie tego obowiązku, w szczególności za wynikłe wskutek niewykonania moich zobowiązań szkody poniesione przez placówkę lub osoby trzecie.
..................................................................                       

 ..............................................................................
        (miejscowość, data)                                                                
 (podpis uczestnika)
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..................................................................                       

 ..............................................................................
        (miejscowość, data)                                                                
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Klauzula informacyjna
dotycząca gromadzenia danych osobowych w trakcie epidemii wirusa SARS-COV-2
1) Administratorem danych osobowych Pani/a jest Biblioteka Miejska im. Jana Kasprowicza w Inowrocławiu, ul. Kilińskiego 16; biblioteka@bmino.pl, tel. 52 357 36 98 i przetwarzane są na podstawie przepisów prawa.
2) Dane do kontaktu z inspektorem ochrony danych  osobowych j.w.
3) Cel przetwarzania: Poinformowanie osoby o możliwości kontaktu z osobą zakażona SARS-COV-2. Podstawy przetwarzania: art. 6 ust.lit. c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze – art.17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r.poz.374), wytyczne dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-COV-2 w Polsce. Odbiorcą zebranych danych osobowych są wyłącznie podmioty upoważnione do otrzymania tych danych na postawie obowiązujących przepisów prawa.
4) Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez administratora przez okres 21 dni od ich zebrania, potem ulegną zniszczeniu.
5) Osoby, których dane są przetwarzane mają prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przetwarzania danych oraz złożenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
6) Osoby, których dane są przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się ochroną danych osobowych.
7) Odbiorcami przekazanych danych osobowych będą wyłącznie podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora danych oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowiązującego prawa.
8) Przekazane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
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