FOLLOWTHESTEP

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONCERTU

ZGODNIE Z ZALECENIAMI GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO PODCZAS WYSTEPOWANIA
NA TERENIE POLSKI WIRUSA SARS-CoV-2.

W zwigzku z uczestnictwem w Imprezie pod nazwa

(nazwa imprezy)

odbywajaca sie w , wdniu

(nazwa miejsca) (data)

Niniejszym oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19 oraz nie przebywam na obowigzkowej kwarantannie
lub pod nadzorem epidemiologicznym.

DRUKOWANYMI: Imie i Nazwisko

Podpis

DANE TRACKINGOWE:

Numer telefonu kontaktowego (mobilnego):

Adres zamieszkania (przez najblizsze przez dwa tygodnie od daty odbycia sie wydarzenia):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z zapisami Polityki Prywatnosci Follow The Step dostepnej na stronie interntowej

www.followthestep.com/prywatnosc oraz zgodnie z zapisami Regulaminu Imprezy dostepnego na stronie internetowej www.followthestep.com/regulamin.

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane przez Organizatora Imprezy do 14 dni od daty odbycia si¢ wydarzenia.

Podpis

Follow The Step Sp. z 0.0. ul. Smolna 38/1, 00-375 Warszawa
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