W zwigzku z wystepujagcym w Polsce ryzykiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz wytycznymi
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, osoby chcace uczestniczy¢ w wydarzeniach
kulturalnych organizowanych w Muzeum Miasta Gdyni zobowigzane sg do udostepnienia danych
osobowych oraz ztozenia ponizszego oswiadczenia, w celu zwiekszenia bezpieczeristwa o0sob
odwiedzajacych naszg instytucje, a takze nawigzania kontaktu w przypadku stwierdzenia u ktéregos
z uczestnikéw wydarzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA W ZWIAZKU Z WIRUSEM SARS-COV-2
UCZESTNIKA WYDARZEN ORGANIZOWANYCH W MUZEUM MIASTA GDYNI
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Ja nizej podpisany podaje swoje dane i/lub matoletniego i oswiadczam, ze:

1. Nie obserwuje u siebie, jakichkolwiek symptomow charakterystycznych dla grypy lub wirusa
SARS-CoV-2 (COVID-19), w szczegdlnosci: podwyziszonej temperatury, gorgczki, kaszlu,
dusznosci, probleméw z oddychaniem, utraty wechu lub smaku, badZz innych niepokojgcych
objawodw, jak rowniez nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.

2. W ciggu ostatnich dwdch tygodni nie przebywatam/em poza granicami Polski.

3. W ciggu ostatnich dwdch tygodni nie miatam/em $wiadomego kontaktu z osobami zakazonymi,
przebywajgcymi na kwarantannie, powracajgcymi z kraju/rejonu objetego wystepowaniem COVID-19.

4. Jesli dowiem sie, ze jestem zakazona/y COVID-19 lub wystgpig u mnie objawy typowe dla tego
wirusa, lub bede miat/a podejrzenie, ze moge by¢ jego nosicielem lub dowiem sig, ze miatam/em
kontakt z osobg zarazong lub przebywajgcg na kwarantannie, wéwczas nie wezme udziatu w
wydarzeniach organizowanych przez Muzeum Miasta Gdyni.

5. Zapoznatam/em sie z aneksem do Regulaminu zwiedzania Muzeum Miasta Gdyni obowigzujgcym
uczestnikdw wydarzen organizowanych podczas epidemii SARS-CoV-2 oraz z Regulaminem
uczestnictwa w warsztatach rodzinnych w Muzeum Miasta Gdyni obowigzujgcym w okresie epidemii
SARS-CoV-2 (dostepne w siedzibie Muzeum oraz na stronie www.muzeumgdynia.pl) i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

6. Mam petng swiadomos¢, ze pomimo podjecia przez Muzeum Miasta Gdyni odpowiednich srodkéw
bezpieczenstwa, udziat w wydarzeniach wigze sie z ryzykiem zakazenia COVID-19, w zwigzku z czym
o$wiadczam, ze rozumiem to ryzyko i dobrowolnie biore udziat w wydarzeniach i/lub wyrazam zgode
na udziat w wydarzeniach oséb nad ktérymi sprawuje opieke. W przypadku zakazenia COVID-19, nie
bede wnosi¢ wobec Muzeum Miasta Gdyni zadnych roszczen.

7. Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Muzeum Miasta Gdyni (e-mail:
sekretariat@muzeumgdynia.pl) o wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej w zwigzku z wirusem
COVID-19 u siebie oraz oséb nad ktérymi sprawuje opieke uczestniczgcych w wydarzeniu, zaistniatych
w okresie dwdch tygodni od dnia wydarzenia.

8. Ztozone przeze mnie niniejsze oswiadczenie dotyczy w catosci takze osoby matoletniej nad ktéra
sprawuje opieke i ktéra uczestniczy w wydarzeniach.
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INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW WYDARZEN ORGANIZOWANYCH W MUZEUM MIASTA GDYNI

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych - art. 13 RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Miasta Gdyni z siedziba ul. Zawiszy
Czarnego 1, 81-374 Gdynia, e-mail: sekretariat@muzeumgdynia.pl. Administrator wyznaczyt
inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem danych pod adresem iod@muzeumgdynia.pl.

2. Pani/a dane osobowe podane w zwigzku z uczestnictwem w wydarzeniach bedg przetwarzane w
celach zwigzanych z przygotowaniem i organizowaniem wydarzen w Muzeum Miasta Gdyni
(spotkania, wyktady, zajecia edukacyjne, warsztatowe, kinowe itp.) oraz w celu nawigzania z
Panig/em kontaktu w zwigzku z zapobieganiem COVID-19 (art. 6 ust. 1 lit. d, f, art. 9 ust. 2 lit. i
RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w wydarzeniach w Muzeum
Miasta Gdyni.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres jednego miesigca po zakoriczeniu wydarzenia, a po
tym czasie przez okres wymagany przez przepisy prawa.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do uzyskiwania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa (organy witadzy publicznej lub podmioty dziatajgce na
zlecenie organéw wtadzy publicznej, w tym Gtéwny Inspektor Sanitarny) lub zawartych umoéw o
Swiadczenie ustug (IT, komunikacyjnych, pocztowych, medycznych, pomocy prawnej).

5. W zakresie i z zastrzezeniem wyjatkow wynikajgcych z przepiséw prawa, w tym RODO, przystuguje
Pani/u prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usuniecia, prawo
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do sprzeciwu oraz prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku naruszenia przepiséw
o ochronie danych osobowych.

6. Administrator zamieszcza informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych takze na stronie
www.muzeumgdynia.pl.

Data.......ccceeeeeeeeeeenenennn. POdpis uczestnika/opiekuna matoletni@go .......cuceeeeeeieeceeciiiee e

str. 2



