OSWIADCZENIE
Nizej podpisana/podpisany

(imie i nazwisko) (numer telefonu)

o$wiadczam, ze (zaznacz wlasciwe):

I:I wedtug mojej najlepszej wiedzy, nie jestem osoba zakazong ani nie przebywam na
kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym

I:I jestem zaszczepiony szczepionka przeciw COVID19

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu (imi¢
i nazwisko oraz numer telefonu) wytacznie w celu ewentualnego udostgpnienia na zadanie wlasciwej powiatowej stacji
sanitarno epidemiologiczne;j.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem organizacji widowni Wroctawskiego Teatru Wspolczesnego
im. Marii i Edmunda Wiercinskiego we Wroctawiu i zobowigzuj¢ si¢ do jego bezwzglednego przestrzegania.

Regulamin organizacji widowni Wroctawskiego Teatru Wspotczesnego im. Marii i Edmunda Wiercinskiego we Wroctawiu
dostepny jest na stronie wteatrw.pl

data i podpis



