



           Warszawa, dn ..................................



Oświadczenie o stanie zdrowia w czasie pandemii COVID-19


Oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy nie jestem zakażony, nie występują u mnie objawy choroby takie, jak: gorączka, kaszel, katar, bóle mieśni oraz nie przebywam na kwarantannie, ani pod nadzorem epidemiologicznym. 

Oświadczam również, że nie przebywam w jednym gospodarstwie domowym z osobą na kwarantannie.


W związku z obowiązującym stanem epidemii związanym z wirusem SARS-CoV-2, wyrażam zgodę na przekazanie moich danych jako uczestnika wydarzenia (w zakresie imię i nazwisko, telefon/ e-mail podany do kontaktu) do Głównego Inspektoratu Sanitarnego w wypadku podjęcia dochodzenia epidemiologicznego na podstawie obowiązujących przepisów. W takim przypadku Administratorem Państwa danych osobowych stanie się również Główny Inspektorat Sanitarny, z siedzibą przy ul. Targowej 65, 03-729 Warszawa. Kontakt w sprawie przetwarzania danych osobowych – iod@gis.gov.pl.

Wypełnienie oświadczenia jest obligatoryjne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego w celu ochrony przed zagrożeniami zdrowotnymi, w tym wypadku związanymi z zapobieganiem oraz zwalczaniem zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej u ludzi, wywołanej tym wirusem - COVID-19.

Imię i nazwisko:
Adres email:
Telefon:


Czytelny podpis:


