ANKIETA INFORMACYJNA

MIEJSCOWOSC : PISZ 18-07-2020
NR. TEL

MIESZKANIEC / TURYSTA
MIEJSCE STALEGO POBYTU (wojewddztwo, miejscowosé):

e Czy w ciggu ostatnich 14 dni mial Pan(i) kontakt z osobg zarazong COVID 19:
[ TAK

1 NIE

e (Czy przebywal Pan(i) kwarantanne :

1 TAK

1 NIE

Oswiadczam zZe zapoznalam si¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisow regulaminu uczestnictwa
w ,, Akademii Wakacyjnej Rodziny”.

Zgodnie z przepisami RODO, zgadzam si¢ na przechowywanie i przetwarzanie przekazanych przeze
mnie danych osobowych, w zakresie uczestnictwa w imprezie, oraz ich przekazanie stuzbom GIS,
w razie wystgpienia zagrozZenia powstania ogniska epidemicznego. Przyjmuje do wiadomosci,
Ze powyzsze dane bedg przechowywane 14 dni od dnia odbycia si¢ imprezy. Administratorem
przekazanych danych, jest Osrodek Profilaktyki i Terapii w Piszu, ul. Mikotaja Kopernika 8, 12-200
Pisz; w OPIT wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych — BARTOSZ WROCHNA, z ktorym mozna sie
kontaktowa¢ pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

Podpis i data:



