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VI.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy zagrozen wynikajacych z narazenia na zakazenie wirusem SARS—

CoVv-2.

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych zlozenie

oswiadczenia:

1) nie stwierdzono u mnie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz nie wykazuje objawdw
charakterystycznych dla zakazonych wirusem SARS-CoV-2, w szczegdlnosci nie mam
podwyzszonej temperatury, nie kaszle, nie odczuwam dusznosci, oraz utraty powonienia i smaku;

2) nie zostatam/em poddana/ny Zadnej procedurze sanitarnej w zwigzku z zagrozeniem
epidemiologicznym zwigzanym z wirusem SARS-CoV-2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie
jestem poddana/ny nadzorowi epidemiologicznemu.

Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie Srodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdziataniem zarazeniu
koronawirusem COVID-19 obowigzujace podczas trwania projektu "Uczymy sie Seniora".

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w projekcie "Uczymy sie seniora" organizowanego przez
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odrg a Bobrem z siedzibg w Zaborze, ul. Lipowa 1,
zarejestrowane pod numerem KRS 0000299256. Zobowigzuje sie rowniez do przekazania informaciji,
gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezposrednio po wydarzeniu nastepujagcym pojawity sie zmiany
w stanie mojego zdrowia, ktére moga wskazywaé na zakazenie koronawirusem.

W zwigzku z panujgca pandemig COVID-19 informujemy, ze dane osobowe moga zosta¢ udostepnione
rowniez GIS (Gtéwny Inspektorat Sanitarny) i stuzbom porzadkowym.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w os$wiadczeniu w zbiorze
danych osobowych Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odrg a Bobrem — w celu
przekazania na zadanie wilasciwych stuzb sanitarnych w zakresie niezbednym do dochodzenia
epidemiologicznego na wypadek mojego zakazenia Iub wykrycia, ze przebywatem/am

w bezposdrednim kontakcie z osobg zakazona, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

zapobiegania, przeciwdziatania, zwalczania SARS-CoV-2 (COVID-19) — majgc zapewnione prawo wgladu

do swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze zadania
zaprzestania przetwarzania danych, pod warunkiem, ze sg juz zbedne do realizacji celu, dla ktérego
zostaty zebrane oraz Zze obowigzek ich przetwarzania nie wynika z obowigzujacych przepiséw.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6éb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania
Miedzy Odrg a Bobrem z siedzibg w Zaborze, ul. Lipowa 1, zarejestrowane pod numerem KRS
0000299256.

2) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych;

3) dane bedg przetwarzane Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miedzy Odra a Bobrem przez
okres 2 tygodniod dnia ztozenia o$wiadczenia.
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