
 

 

Załącznik nr 2 

do Zarządzenia  

Dyrektora MOK nr 18/2020  

z dn. 24.06.2020 

                                                                   

                                                                                    

                              ia epidemiologicznego COVID-19. 

 

 

                                                                                 

                                                                            

uczestnictwa w projekcjach filmowych organizowanych w sali widowiskowej. 

 

P                                                              ż            h      

                                  m w, centr            w kultury opublikowane przez 

                       D           N       g                               ż   ci od 

 m                           g  ż    m      m    g     m C VID-19. 

 

I                       ó                      

 

1.   ż                                              ż                 m              

         g               .                                h                       

  h  m                               . 

2.                    ż                                                     m m      

   .1                m       m ż                                   . 

3. I                           m ż            m    m                   h m      

         h                 m    h             g  g             g               

   m          g  m            g  m           m          m              h       

     g       g  m       m           m      dotyczy: 

a)                                              m     ż   1       ż    , 

b)                                                        m                       

                  m                                  g                      

  g                         m ż               samodzielnie; 

c)                 m           h                 h           m g             

domowym. 

5.                          g                                         ż      

           m  h                                                  ż  m        . 

4.                                                    . 



 

 

5. P    m                                             ż  m          m     ż    m m  

   h            ż    h                                     h                     

                    ż                      m  AR -CoV-2. 

 

                 ó  

 

1.                        m                    g                              m  

              ż                       m          mas        h                 

w niej na czas     g                       m                     f  m    . 

2.                                 m                  f             . 

3.                        m                     m               ż                  

o stanie zdrowia. 

4.                           h    g     m               m                       

                                 m   m m 2 metry. 

5.                          h             m ż               . 

6. P                          m                                              

budynku Miejskieg                                   h      m   m g   g  

        m               . 

7.                                    m    m ż                              h 

                               g            m                        f        oni. 

8. Uczestnic               g       m                                  g . 

 

                      ów: 

 

1. P              g ż          g                g                m          

            m               ż               h                   (maseczki lub 

                                 ). 

2. P              g ż          g                g                               g     

                                          . 

3. P                                sali                              g ż                             

    g                g            m                                         

                   f                       , klamki oraz uchwyty. 

4. P                    m                ż           m           ż   m  

          m                           f                 h                       m 

         h              h                     . 

 

 



 

 

                    : 

 

1.          m                                               m                       

os   (                m „IZOLATKA”        ż    w zestawy ochronne w 

                :         /m       h      h    m            h      h             

           ż                             h                                f     ) 

           h         h          ź   .  

2.           h  m                          m       k wed  g     m         I     

   g         m                                             (                    ). 

 

Ochrona danych osobowych 

 

 g           . 1     . 1-  R              P    m                g    R    (  )   1 /   

                     1   .              h          f        h             

             m      h         h                     g                 h      h 

       h                   /  /   ( g                        h           h) –       

R D     f  m   m   ż : 

1. A m           m        h      h         h                                   

                                      .         1 . 

2. D                                                       g  ż    m 

epidemiologicznym COVID-1                              ż                      m 

SARS-CoV-                       I            g  m m     żbom. 

3. D                               h                  g                          

      h                                                 e zniszczone przez 

A m             g                                    m      m                  m . 

 

 

                      

 

1. P                                           m            : 

-   m                                           g                      awkowie, 

-   m             B          I f  m     P                  g                               

-                        h  g           h                  m                       

-                   g                            m          . 

2. Niniejsza procedu                                      g                      

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                   

                                                        

 

 

 

     ż             

( )…………………………………………………………………………………………  

       i i  nazwisko 

 

…………………………………………………………………………………………………………

……… 

dane kontaktowe (telefon lub adres e-mail) 

 

         m  ż : 

-                         m                    : g                             l gard    

    m   ni, wysypka, inne nietypowe objawy, 

-          m        (- )        m      m    g     m (           )             C VID-

19, 

-   ż     m                                       ż    g      m      w. 

 

 

 

       ...............................................  

        czytelny podpis 

 

 

 o    ze dane  rze  arzane   dą z odnie z  oz orządzenie  ar a en     ro e  kie o i  ad  (UE) 

2016/679 z dnia 27 k ie nia 2016 r.     ra ie ochron  o ó  fiz czn ch   z iązk  z  rze  arzanie  dan ch 

osobowych i w sprawie swo odne o  rze ł     akich dan ch oraz  ch  enia d rek     95/46/W  (o ó ne 

roz orządzenie o ochronie dan ch) (Dz.Urz.U  L 119 z 04.05.2016,   r.1) . 

W z iązk  z  rze  arzanie  dan ch    /  ce  , dane o o o e    dą   od e ał   do    nieni   od io o  

trzecim. Od iorca i dan ch   dą: Głó n   n  ek ora  ani arn  oraz   ra nione  ł        rz  adk  

 ode rzenia zaka enia  ir  e       – CoV – 2 .  

 



 

 

 

                                                                   

                                                        

 

 

 

     ż             

( )…………………………………………………………………………………………  

      i i  nazwisko rodzica/opiekuna 

 

…………………………………………………………………………………………………………

……… 

dane kontaktowe (telefon lub adres e-mail) 

 

         m  ż  m           /podopieczny 

…………………………………………………………….: 

-                           h    : g                             l gard        m     , 

wysypka, inne nietypowe objawy, 

-                        m      m    g     m (           )             C VID-19, 

-   ż     m                                       ż    g      m      w. 

 

 

 

       ...............................................  

        czytelny podpis 

 

 

 o    ze dane  rze  arzane   dą z odnie z  oz orządzenie  ar a en     ro e  kie o i  ad  (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w s ra ie ochron  o ó  fiz czn ch   z iązk  z  rze  arzanie  dan ch 

o o o  ch i     ra ie   o odne o  rze ł     akich dan ch oraz  ch  enia d rek     95/46/W  (o ó ne 

roz orządzenie o ochronie dan ch) (Dz.Urz.U  L 119 z 04.05.2016,   r.1) . 

W z iązk  z  rze  arzanie  dan ch    /  ce  , dane o o o e    dą   od e ał   do    nieni   od io o  

 rzeci . Od iorca i dan ch   dą: Głó n   n  ek ora  ani arn  oraz   ra nione  ł        rz  adk  

 ode rzenia zaka enia  ir  e       – CoV – 2 .  


