
data seansu....................................

godzina seansu..............................

FORMULARZ OSOBOWY
UCZESTNIKA SEANSU FILMOWEGO W KINOTEATRZE SŁONKO

Ja niżej podpisany/a

…..........................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna prawnego (w przypadku dzieci poniżej 18 roku życia)

…..........................................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.............................................................................................................................................

Oświadczam, że:
– zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną RODO (do wglądu na stronie www.sok-srem.pl);
– zapoznałem  (-am)  się  z  Zarządzeniem  nr  9  z  dnia  9  czerwca  2020  r.  w  sprawie  utworzenia

Regulaminu dotyczącego zachowania bezpieczeństwa i zasad funkcjonowania Kinoteatru Słonko  
w Śremie w czasie trwania epidemii wirusa SARS-CoV-2;

– wyrażam zgodę na mierzenie temperatury przed seansem (dopuszczalna norma 37,4 stopnie C);
– aktualnie nie występują u mnie objawy ostrego zakażenia dróg oddechowych: gorączka (temperatura

ciała powyżej 37,4 stopni C), kaszel, duszności, wysypka, zmiany skórne itp.,
– nie miałem (-am) w okresie ostatnich 14 dni kontaktu z osobą objętą kwarantanną;
– w okresie ostatnich 14 dni nie przebywałem (-am) w krajach lub regionach, gdzie potwierdzono

obecność korona wirusa SARS-CoV-2;
– nie  miałem (-am)  w  tym okresie  żadnego  kontaktu  z  osobami,  u  których  podejrzewa  się  lub  

u których potwierdzono zakażenie korona wirusem;
– nie posiadam wiedzy o innych osobach, z którymi kontaktowałem (-am) się, które miałyby kontakt z

osobami podejrzanymi o infekcję korona wirusem;
– podczas przebywania w Kinoteatrze Słonko,  pomimo zastosowania procedur i  środków ochrony,

może dojść do zakażenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga
kropelkową.  Rozumiem to  w  pełni  i  akceptuję  powyższe  ryzyko  zakażenia,  ryzyko  wszystkich
powikłań  SARS-CoV-2,  w  tym nieodwracalne  uszkodzenia  płuc  oraz  zgon,  a  także  możliwość
przeniesienia zakażenia na inne osoby. W przypadku ewentualnego zachorowania, Kinoteatr Słonko
nie ponosi odpowiedzialności, wywiązując się z odpowiednich reżimów sanitarnych. 

– w przypadku podejrzenia SARS-CoV-2 u mnie lub najbliższego członka rodziny, zobowiązuję
się niezwłocznie poinformować o swoim stanie zdrowia i fakcie uczestnictwa w danym seansie
Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Śremie (tel. 61 28 35 475)

– powołanym  koordynatorem  do  spraw  zdrowotnych  w  Kinoteatrze  Słonko  jest  Waldemar
Paszkiewicz (tel.: 61 28 30 710 lub 883 709 709);

– w przypadku podejrzenia lub  zakażenia SARS-CoV-2 wyrażam zgodę na przekazanie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Śremie danych osobowych;

– przyjąłem (-am)  do  wiadomości,  iż  poświadczenie  przeze  mnie  nieprawdy -  a  co  za  tym idzie
narażenie  osób  drugich  na  zakażenie  korona  wirusem SARS-CoV-2  oraz  umyślne  i  świadome
rozprzestrzenianie chorób zakaźnych będzie zgłaszane do odpowiednich służb.

….....................….......................……………………………….

(data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego)

http://www.sok-srem.p/

