OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

PRZEDSIEWZIECIA ORGANIZOWANEGO PRZEZ NCPP

DATA

IMIE | NAZWISKO

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

ADRES E-MAIL
. N -, g . o TAK
Czy wystepujg u Pana/i objawy ostrej infekcji drég oddechowych takich
jak: goraczka, kaszel, dusznosci? o NIE
. . R . L o TAK
Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pan/i kontakt z osobg, u ktdrej
potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 ? o NIE
. . . . . . o TAK
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat/a Pan/i w rejonach w ktérych
utrzymuje sie koronawirus SARS CoV-2? o NIE

Zgadzam sie na gromadzenie, powyzszych danych przez Narodowe Centrum Polskiej Piosenki
(ul. Pisatowska 14 a, 45-082 Opole) przez okres 14 dni od terminu przedsiewziecia, w ktérym
bratam/em udziat, oraz ich udostepnianie w razie koniecznosci Gtéwnemu Inspektorowi
Sanitarnemu (jednostkom podlegtym) i stuzbom porzadkowym.




