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…………………………………………….…….. 

Imię i nazwisko

………………………………………….……….. 

Telefon kontaktowy 

…………………………………………………… 

Adres e-mail (opcjonalnie)

Oświadczenie Widza Teatru AST we Wrocławiu
Ja, niżej podpisana/y, w związku z moim uczestnictwem w spektaklu/wydarzeniu artystycznym, odbywającym się Teatrze AST przy ul. Braniborskiej 59 we Wrocławiu

…………………………………………………………………………………………………

(wpisać tytuł spektaklu/wydarzenia)

w dniu ………………..……………… o godzinie ………………………...………………

oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobą zakażoną wirusem SARS-Cov-2 i nie mam objawów wskazujących na obecność wirusa SARS-Cov-2, nie przebywam na kwarantannie i nie jestem pod nadzorem epidemiologicznym. 

Ponadto oświadczam, że zostałem poinformowana/y o przyjętych procedurach bezpieczeństwa na terenie Teatru AST, zapoznałam/em się z nimi i zobowiązuję się do ich stosowania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Sztuk Teatralnych im. St. Wyspiańskiego w Krakowie moich danych osobowych wymienionych powyżej (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail) wyłącznie w celu przekazania ich Głównemu Inspektoratowi Sanitarnemu i podległym mu służbom SANEPID na ich żądanie, na potrzeby dochodzenia epidemiologicznego; zostałam/em poinformowana/y przez Administratora Danych o zasadach przetwarzania danych osobowych w AST.

……………………………………………….. 

Czytelny podpis Widza 

