
 ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI

DATA:

IMIĘ I NAZWISKO:

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU:

ADRES E-MAIL (OPCJONALNIE):

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i) w rejonach transmisji koronawirusa? 
(lista krajów publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl  )

⃝ Tak
⃝ Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie 
koronawirusem SARS CoV-2?

⃝ Tak
⃝ Nie

3) Czy występują u Pana(i) objawy?

⃝ Gorączka powyżej 380C
⃝ Kaszel
⃝ Uczucie duszności - trudności w nabraniu powietrza

Szanowni Państwo
W  związku  ze  stanem  epidemii  na  terytorium  całego  kraju  i  z  obowiązującymi  z  tego  względu  restrykcjami,  w  trosce  
o bezpieczeństwo zdrowotne nas wszystkich oraz chęć zapobiegania dalszemu rozwojowi epidemii, zobowiązani byliśmy do
wprowadzenia wielu dodatkowych procedur, zasad, regulaminów, łącznie z obowiązkiem mierzenia temperatury. 
Organizator Kiermaszu, jako administrator danych, przetwarza dane osobowe w ramach tych procedur dla celów niezbędnych
do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit. d RODO), oraz dla
celów niezbędnych ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona
przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi, na podstawie ustawy o COVID-19 i  w związku z wydanymi
wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia (art. 9 ust. 2 lit. i RODO).
Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być
jedynie osoby i podmioty upoważnione do przetwarzania danych oraz  uprawnione na podstawie przepisów prawa organy
publiczne. Dane będą przechowywane do czasu oficjalnego zniesienia stanu epidemii. Osobie której dane dotyczą, przysługuje
prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i poprawiania. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania  
i ochrony danych osobowych podane są w Polityce prywatności dostępnej w siedzibie i na stronie www Administratora.

……………………………………………………………………………
(miejscowość,  czytelny podpis)
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