Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnikow akcji letniej 2020 w Muzeum Ziemi Prudnickiej

Rodzic/opiekun prawny dziecka biorgcego udziat w warsztatach w ramach akgcji letniej 2020 w
Muzeum Ziemi Prudnickiej (MZP) wypetnia ponizsze oswiadczenia:
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Oswiadczam, ze dziecko (wtasciwe podkreslic) jest / nie jest zarazone koronawirusem;
przechodzito / nie przechodzito Covid-19 i nie wystepujg u niego objawy moggce sugerowac
zakazenie wirusem COVID-19 (goraczka, kaszel, dusznosci, problemy z oddychaniem).
Oswiadczam, ze nikt zdomownikdw nie jest chory i nie przebywa na kwarantannie z powodu
Covid-19. Potwierdzam réwniez, ze zapoznatam/-em sie z zasadami sanitarno-higienicznymi w
MZP. Mam takze swiadomos¢ mozliwosci zarazenia sie dziecka Covid-19 podczas warsztatow.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Dyrektora Muzeum Ziemi Prudnickiej (MZP) o
wykrytym u dziecka po pobycie w MZP zarazeniu lub zachorowaniu.

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane przez: Administratora (Dyrektora
Muzeum Ziemi Prudnickiej), ul. Bolestawa Chrobrego 5, 48-200 Prudnik, jedynie w celu
zapewnienia przez Administratora bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapobieganiu
rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych i innych zagrozen zdrowia i zostang zniszczone po
odwotaniu stanu epidemii na terytorium RP, na co niniejszym wyrazam zgode.
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