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FORMULARZ OSOBOWY
UCZESTNIKA SEANSU FILMOWEGO W KINOTEATRZE SLONKO
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Oswiadczam, ze:

zapoznatem (-am) si¢ z klauzulg informacyjng RODO (do wgladu na stronie www.sok-srem.pl);
zapoznalem (-am) si¢ z Zarzadzeniem nr 9 z dnia 9 czerwca 2020 r. w sprawie utworzenia
Regulaminu dotyczacego zachowania bezpieczenstwa i zasad funkcjonowania Kinoteatru Stonko
w Sremie w czasie trwania epidemii wirusa SARS-CoV-2;

wyrazam zgode na mierzenie temperatury przed seansem (dopuszczalna norma 37,4 stopnie C);
aktualnie nie wystepuja u mnie objawy ostrego zakazenia drog oddechowych: goraczka (temperatura
ciata powyzej 37,4 stopni C), kaszel, dusznosci, wysypka, zmiany skorne itp.,

nie miatem (-am) w okresie ostatnich 14 dni kontaktu z osoba objeta kwarantanna;

w okresie ostatnich 14 dni nie przebywatem (-am) w krajach lub regionach, gdzie potwierdzono
obecno$¢ korona wirusa SARS-CoV-2;

nie mialem (-am) w tym okresie zadnego kontaktu z osobami, u ktérych podejrzewa si¢ lub
u ktorych potwierdzono zakazenie korona wirusem;

nie posiadam wiedzy o innych osobach, z ktérymi kontaktowatem (-am) si¢, ktore miatyby kontakt z
osobami podejrzanymi o infekcje korona wirusem;

podczas przebywania w Kinoteatrze Stonko, pomimo zastosowania procedur i $rodkow ochrony,
moze doj$¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innym drobnoustrojem przenoszonym droga
kropelkowa. Rozumiem to w peli i akceptuje powyzsze ryzyko zakazenia, ryzyko wszystkich
powiktan SARS-CoV-2, w tym nieodwracalne uszkodzenia ptuc oraz zgon, a takze mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby. W przypadku ewentualnego zachorowania, Kinoteatr Stonko
nie ponosi odpowiedzialno$ci, wywiazujac si¢ z odpowiednich rezimow sanitarnych.

w przypadku podejrzenia SARS-CoV-2 u mnie lub najblizszego czlonka rodziny, zobowiazuje
si¢ niezwlocznie poinformowaé o swoim stanie zdrowia i fakcie uczestnictwa w danym seansie
Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Sremie (tel. 61 28 35 475)

powolanym koordynatorem do spraw zdrowotnych w Kinoteatrze Stonko jest Waldemar
Paszkiewicz (tel.: 61 28 30 710 Iub 883 709 709);

w przypadku podejrzenia lub zakazenia SARS-CoV-2 wyrazam zgode na przekazanie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie danych osobowych;

przyjalem (-am) do wiadomosci, iz po$wiadczenie przeze mnie nieprawdy - a co za tym idzie
narazenie osOb drugich na zakazenie korona wirusem SARS-CoV-2 oraz umys$lne i $wiadome
rozprzestrzenianie chorob zakaznych bedzie zgtaszane do odpowiednich stuzb.

(data i czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego)
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