OSWIADCZENIE

W zwigzku z udziatem w ........ccceeeerenreeennene. W dNiU e e e roku o godz. ........ wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Ponadto oswiadczam, ze jestem w petni zaszczepiony/zaszczepiona przeciwko COVID-19, oraz, ze od
momentu petnego zaszczepienia uptyneto co najmniej 14 dni.

Oswiadczenie pobiera sie celem weryfikacji liczby osob spetniajagcych wymagania dotyczace limitow
uczestnikdw wydarzen na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 listopada 2021 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w
zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

Zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych
zamieszczonymi na stronie internetowej CKIF w zaktadce Polityka Prywatnosci.
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