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W	 związku	 z	 występującym	 w	 Polsce	 ryzykiem	 zakażenia	 wirusem	 SARS-CoV-2	 oraz	 wytycznymi	
Ministerstwa	 Kultury	 i	 Dziedzictwa	 Narodowego,	 osoby	 chcące	 uczestniczyć	 w	 wydarzeniach	
kulturalnych	 organizowanych	 w	 Muzeum	 Miasta	 Gdyni	 zobowiązane	 są	 do	 udostępnienia	 danych	
osobowych	 oraz	 złożenia	 poniższego	 oświadczenia,	 w	 celu	 zwiększenia	 bezpieczeństwa	 osób	
odwiedzających	 naszą	 instytucję,	 a	 także	 nawiązania	 kontaktu	w	 przypadku	 stwierdzenia	 u	 któregoś													
z	uczestników	wydarzenia	zakażenia	wirusem	SARS-CoV-2.	

OŚWIADCZENIE	O	STANIE	ZDROWIA	W	ZWIĄZKU	Z	WIRUSEM	SARS-COV-2	
UCZESTNIKA	WYDARZEŃ	ORGANIZOWANYCH	W	MUZEUM	MIASTA	GDYNI	

Data	i	nazwa	wydarzenia:	……………………………………………………………………………….......…………………………….	

Imię	i	nazwisko	uczestnika/opiekuna	małoletniego:	……………………………………….…………………………………..	

Imię	i	nazwisko	uczestnika	małoletniego:	………………………………………...............……………………………………..	

Numer	telefonu	do	kontaktu:	………………………………………………………......………………………………………………..	

Ja	niżej	podpisany	podaję	swoje	dane	i/lub	małoletniego	i	oświadczam,	że:	

1.	 Nie	 obserwuję	 u	 siebie,	 jakichkolwiek	 symptomów	 charakterystycznych	 dla	 grypy	 lub	 wirusa	
SARS-CoV-2	 (COVID-19),	 w	 szczególności:	 podwyższonej	 temperatury,	 gorączki,	 kaszlu,	
duszności,	 problemów	 z	 oddychaniem,	 utraty	 węchu	 lub	 smaku,	 bądź	 innych	 niepokojących	
objawów,	jak	również	nie	przebywam	na	kwarantannie	lub	pod	nadzorem	epidemiologicznym.	

2.	W	ciągu	ostatnich	dwóch	tygodni	nie	przebywałam/em	poza	granicami	Polski.	

3.	 W	 ciągu	 ostatnich	 dwóch	 tygodni	 nie	 miałam/em	 świadomego	 kontaktu	 z	 osobami	 zakażonymi,	
przebywającymi	na	kwarantannie,	powracającymi	z	kraju/rejonu	objętego	występowaniem	COVID-19.	

4.	 Jeśli	 dowiem	 się,	 że	 jestem	 zakażona/y	 COVID-19	 lub	 wystąpią	 u	 mnie	 objawy	 typowe	 dla	 tego	
wirusa,	 lub	 będę	 miał/a	 podejrzenie,	 że	 mogę	 być	 jego	 nosicielem	 lub	 dowiem	 się,	 że	 miałam/em	
kontakt	 z	 osobą	 zarażoną	 lub	 przebywającą	 na	 kwarantannie,	 wówczas	 nie	 wezmę	 udziału	 w	
wydarzeniach	organizowanych	przez	Muzeum	Miasta	Gdyni.	

5.	 Zapoznałam/em	 się	 z	 aneksem	do	 Regulaminu	 zwiedzania	Muzeum	Miasta	Gdyni	 obowiązującym	
uczestników	 wydarzeń	 organizowanych	 podczas	 epidemii	 SARS-CoV-2	 oraz	 z	 Regulaminem	
uczestnictwa	w	warsztatach	rodzinnych	w	Muzeum	Miasta	Gdyni	obowiązującym	w	okresie	epidemii	
SARS-CoV-2	(dostępne	w	siedzibie	Muzeum	oraz	na	stronie	www.muzeumgdynia.pl)	i	zobowiązuję	się	
do	ich	przestrzegania.	

6.	Mam	pełną	świadomość,	że	pomimo	podjęcia	przez	Muzeum	Miasta	Gdyni	odpowiednich	środków	
bezpieczeństwa,	 udział	w	wydarzeniach	wiąże	 się	 z	 ryzykiem	 zakażenia	COVID-19,	w	 związku	 z	 czym	
oświadczam,	że	rozumiem	to	ryzyko	i	dobrowolnie	biorę	udział	w	wydarzeniach	i/lub	wyrażam	zgodę	
na	udział	w	wydarzeniach	osób	nad	którymi	 sprawuję	opiekę.	W	przypadku	zakażenia	COVID-19,	nie	
będę	wnosić	wobec	Muzeum	Miasta	Gdyni	żadnych	roszczeń.	

7.	 Zobowiązuję	 się	 do	 natychmiastowego	 poinformowania	 Muzeum	 Miasta	 Gdyni	 (e-mail:	
sekretariat@muzeumgdynia.pl)	 o	 wszelkich	 zmianach	 w	 sytuacji	 zdrowotnej	 w	 związku	 z	 wirusem	
COVID-19	u	siebie	oraz	osób	nad	którymi	sprawuję	opiekę	uczestniczących	w	wydarzeniu,	zaistniałych	
w	okresie	dwóch	tygodni	od	dnia	wydarzenia.	

8.	 Złożone	 przeze	mnie	 niniejsze	 oświadczenie	 dotyczy	w	 całości	 także	 osoby	małoletniej	 nad	 którą	
sprawuję	opiekę	i	która	uczestniczy	w	wydarzeniach.	

	

	

Data………………………….	Podpis	uczestnika/opiekuna	małoletniego	…………………......................…………….	
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INFORMACJE	PODSTAWOWE	DOTYCZĄCE	PRZETWARZANIA	DANYCH	OSOBOWYCH		

UCZESTNIKÓW	WYDARZEŃ	ORGANIZOWANYCH	W	MUZEUM	MIASTA	GDYNI	

	

Zgodnie	 z	 Rozporządzeniem	 Parlamentu	 Europejskiego	 i	 Rady	 (UE)	 2016/679	 z	 dnia	 27.04.2016	 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	-	art.	13	RODO),	informujemy,	że:	

1.	Administratorem	Pani/Pana	danych	osobowych	 jest	Muzeum	Miasta	Gdyni	z	siedzibą	ul.	Zawiszy	
Czarnego	 1,	 81-374	 Gdynia,	 e-mail:	 sekretariat@muzeumgdynia.pl.	 Administrator	 wyznaczył	
inspektora	 ochrony	 danych,	 z	 którym	 można	 się	 skontaktować	 w	 sprawach	 związanych	 z	
przetwarzaniem	danych	pod	adresem	iod@muzeumgdynia.pl.	

2.	Pani/a	dane	osobowe	podane	w	związku	z	uczestnictwem	w	wydarzeniach	będą	przetwarzane	w	
celach	 związanych	 z	 przygotowaniem	 i	 organizowaniem	 wydarzeń	 w	 Muzeum	 Miasta	 Gdyni	
(spotkania,	 wykłady,	 zajęcia	 edukacyjne,	 warsztatowe,	 kinowe	 itp.)	 oraz	 w	 celu	 nawiązania	 z	
Panią/em	 kontaktu	w	 związku	 z	 zapobieganiem	 COVID-19	 (art.	 6	 ust.	 1	 lit.	 d,	 f	 ,	 art.	 9	 ust.	 2	 lit.	 i	
RODO).	 Podanie	 danych	 jest	 dobrowolne,	 ale	 niezbędne	 do	 udziału	 w	 wydarzeniach	 w	 Muzeum	
Miasta	Gdyni.	

3.		Dane	osobowe	będą	przetwarzane	przez	okres	jednego	miesiąca	po	zakończeniu	wydarzenia,	a	po	
tym	czasie	przez	okres	wymagany	przez	przepisy	prawa.		

4.	 Dane	 osobowe	 mogą	 być	 udostępniane	 podmiotom	 uprawnionym	 do	 uzyskiwania	 danych	
osobowych	 na	 podstawie	 przepisów	 prawa	 (organy	 władzy	 publicznej	 lub	 podmioty	 działające	 na	
zlecenie	 organów	 władzy	 publicznej,	 w	 tym	 Główny	 Inspektor	 Sanitarny)	 lub	 zawartych	 umów	 o	
świadczenie	usług	(IT,	komunikacyjnych,	pocztowych,	medycznych,	pomocy	prawnej).		

5.	W	zakresie	i	z	zastrzeżeniem	wyjątków	wynikających	z	przepisów	prawa,	w	tym	RODO,	przysługuje	
Pani/u	 prawo	 dostępu	 do	 swoich	 danych	 osobowych,	 prawo	 ich	 sprostowania,	 usunięcia,	 prawo	
ograniczenia	 ich	 przetwarzania,	 prawo	 do	 przenoszenia	 danych,	 prawo	 do	 sprzeciwu	 oraz	 prawo	
wniesienia	skargi	do	Prezesa	Urzędu	Ochrony	Danych	Osobowych	w	przypadku	naruszenia	przepisów	
o	ochronie	danych	osobowych.		

6.	Administrator	zamieszcza	informację	dotyczącą	przetwarzania	danych	osobowych	także	na	stronie	
www.muzeumgdynia.pl.	

	

	

Data………………………….	Podpis	uczestnika/opiekuna	małoletniego	…………………...........………………………….	


