NOWY TEATR im. Witkacego w Słupsku

Oświadczenie o stanie zdrowia widza                                                                                                       POD-01 Zal-17

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………….……………………………

Nr telefonu/ e-mail: ………………………………………………….………………………………
I. Oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń wynikających z narażenia na zakażenie wirusem SARS–CoV–2. 
II. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających złożenie oświadczenia: 

1) nie stwierdzono u mnie zakażenia wirusem SARS–CoV–2 oraz nie wykazuję objawów charakterystycznych dla zakażonych wirusem SARS–CoV–2,                           w szczególności nie mam podwyższonej temperatury, nie kaszlę, nie odczuwam duszności, oraz utraty powonienia i smaku; 

2) nie zostałam/em poddana/ny żadnej procedurze sanitarnej w związku                             z zagrożeniem epidemiologicznym związanym z wirusem SARS–CoV–2, nie przebywam na kwarantannie oraz nie jestem poddana/ny nadzorowi epidemiologicznemu. 
III. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu w zbiorze danych osobowych Nowego Teatru im. Witkacego – w celu przekazania na żądanie właściwych służb sanitarnych w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, że przebywałem/am                w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania, zwalczania SARS–CoV–2 (COVID–19) – mając zapewnione prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a także żądania zaprzestania przetwarzania danych, pod warunkiem, że są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane oraz że obowiązek ich przetwarzania nie wynika z obowiązujących przepisów. 

Oświadczam, że zostałem zapoznany z treścią klauzuli informacyjnej, zgodnie                          z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), m.in.                                 że Administratorem danych osobowych będzie Nowy Teatr im. Witkacego w Słupsku,                ul. Lutosławskiego 1, 76-200 Słupsk oraz że dane będą przetwarzane przez Nowy Teatr przez okres 2 tygodni od dnia złożenia oświadczenia. 

Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na drugiej stronie dokumentu.
……………………………        

………………………….…………………………

           Miejscowość, data 


           

                        Czytelny podpis 

Treść klauzuli informacyjnej:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                       z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej: RODO, informujemy, że:

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Nowy Teatr  im. Witkacego z siedzibą                     w Słupsku przy ul. Lutosławskiego 1, e-mail: sekretariat@nowyteatr.pl ; tel 59/8467000 reprezentowany przez Dyrektora tej Instytucji,

3. Dane kontaktowe z Inspektorem ochrony danych w Nowym Teatrze im. Witkacego z siedzibą               w Słupsku przy ul. Lutosławskiego 1, e-mail: iod@kimdom.slupsk.pl, tel. 606-788-434,
4. Pani/Pana/dziecka dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu  określonym w treści zgody.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem danych przetwarzają dane osobowe. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

· prawo dostępu do swoich danych oraz;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

· prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

· prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,                      z obowiązującym prawem.

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-183 Warszawa. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………        

………………………….…………………………

           Miejscowość, data 


           

                         Czytelny podpis 
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