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Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 9/2020 
 
Warszawa, dnia …………………….. 

 
………………………………………………….……….. 
(Imię i nazwisko) 
 
………………………………………………………….. 
(Adres zamieszkania) 
 
…………………………………………..…………….. 
(telefon kontaktowy) 
 

 
 

Oświadczenie Uczestnika Wydarzeń organizowanych w CKF 
 
W związku z podejmowanymi działaniami w zakresie przeciwdziałania COVID -19 w Centrum 
Kultury Filmowej im. Andrzeja Wajdy w Warszawie w siedzibie przy al. Ujazdowskich 20, jako 
Uczestnik Wydarzenia organizowanego w CKF oświadczam według swojej najlepszej wiedzy, 
że:  
 

1. stan mojego zdrowia jest dobry, nie przejawiam żadnych oznak chorobowych 
sugerujących chorobę zakaźną (np. podwyższona temperatura, kaszel, katar),  

2. nie jestem osobą zakażoną COVID-19, 
3. nie miałam/em kontaktu w ciągu ostatnich 14 dni z osobą zarażoną COVID-19, 
4. nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym, 

 
Oświadczam również, że: 

1. uczestnictwo w wydarzeniu jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu 
Bezpieczeństwa i Porządku obowiązującego w CKF,  

2. zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującego w CKF regulaminu 
Bezpieczeństwa i Porządku, wytycznych Pracowników CKF oraz prowadzących 
Wydarzenie, w szczególności w zakresie zasad sanitarnych, 

3. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Pracownika CKF lub 
prowadzącego Wydarzenie o nagłym pogorszeniu stanu zdrowia lub wystąpieniu 
jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w CKF, 

4. mam pełną świadomość, że podanie przeze mnie nieprawdziwych danych 
dotyczących mojego zdrowia lub zatajenie ich w związku z występowaniem COVID-
19 w Polsce może spowodować zagrożenie epidemiologiczne lub 
rozprzestrzenianie się choroby zakaźnej, 

5. mam pełną świadomość, że pomimo wprowadzenia w CKF szczególnych zasad 
sanitarnych i wdrożonych wszelkich możliwych środków ochronnych mających na 
celu przeciwdziałanie COVID-19, na terenie CKF może dojść do zakażenia COVID-
19. 

 
 

……………………………………………..……… 
czytelny podpis Uczestnika Wydarzenia 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na pomiar temperatury ciała  
 

wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała bezdotykowym, elektronicznym termometrem 
przed rozpoczęciem Wydarzenia.  
Mam świadomość, że wynik temperatury nie będzie zapisywany, a w przypadku stwierdzenia 
podwyższonej temperatury mogę nie zostać dopuszczona/y do udziału w Wydarzeniu w celu 
zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia innych osób przebywających na terenie CKF.  
Wyrażoną zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie bez podawania przyczyny, 
z zastrzeżeniem, że przetwarzanie pomiaru temperatury było zgodne z prawem przed 
wycofaniem zgody.  

 
 

……………………………………………..……… 
czytelny podpis Uczestnika Wydarzenia 

 
 
             
Informacja na temat przetwarzania danych: 
 

1. Administratorem danych osobowych podanych w oświadczeniu jest Centrum Kultury Filmowej 
im. Andrzeja Wajdy z siedzibą w Warszawie przy ul. Szpitalnej 5/18. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych CKF w sprawach dotyczących ochrony i przetwarzania danych 
realizowany jest za pośrednictwem adresu e-mail daneosobowe@ckf.waw.pl. 

3. Dane osobowe podawane w oświadczeniu są przetwarzane w związku z podejmowanymi działaniami 
w zakresie przeciwdziałania COVID-19 w CKF w celu zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia osób 
przebywających na terenie CKF oraz na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO, art. 9 ust. 2 lit. a w związku z art. 7 RODO). 

4. Podanie danych w oświadczeniu jest dobrowolne, jednak jest warunkiem umożliwiającym CKF realizację 
działań zmierzających do zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia osób przebywających na terenie CKF. 
Podanie danych umożliwi łatwy kontakt z uczestnikami wydarzenia po jego zakończeniu oraz ułatwi 
służbom sanitarnym dochodzenie epidemiologiczne na wypadek wykrycia, że osoba zakażona brała udział 
w danym wydarzeniu.  

5. Dostęp do danych w oświadczeniu będą mieli jedynie upoważnieni Pracownicy CKF. 
6. Odbiorcą danych zawartych w oświadczeniu mogą być odpowiednie służby sanitarne lub medyczne oraz 

podmioty publiczne w zakresie i granicach obowiązującego prawa. 
7. Dane osobowe zawarte w oświadczeniu będą przechowywane przez okres dwóch tygodni od dnia udziału 

w Wydarzeniu, a po tym czasie zostaną trwale usunięte. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych oraz ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, usunięcia danych osobowych, przeniesienia danych osobowych oraz wniesienia sprzeciwu 
wobec  przetwarzania na zasadach określonych w RODO. 

9. W przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, przysługuje 
Pani/Panu prawo do jej cofnięcia, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej została ona wyrażona. 
Natomiast wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

10. Państwa dane nie będą podlegały automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym w oparciu 
o profilowanie. Nie będą również przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.  

11. W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa mają Państwo 
możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

12. Realizacja praw, o których mowa w pkt. 8 i 9 możliwa jest za pośrednictwem adresu e-mail 
daneosobowe@ckf.waw.pl lub składając pisemną prośbę lub wniosek na adres siedziby CKF. 


