
 

 

Załącznik nr 3 

Do Zarządzenia Dyrektora MOK 

Nr 28/2020 z dnia 22.09.2020 

 

                                                                   

                                                                                    

                              ia epidemiologicznego COVID-19. 

 

 

                                                                                 

                                                                            

uczestnictwa  w projekcjach filmowych organizowanych w sali widowiskowej. 

 

P                                                              ż            h      

                                  m w, centr            w kultury opublikowane         

                             D           N       g                               ż   ci           

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

 

Informacje dla uczestników projekcji filmowych 

 

1.   ż                                              ż                 m              

         g             ia. W przypadku os                 h                 ada       

w ich imieniu rodzic lub prawny opiekun. 

2.                    ż                                                     m m            

     .1             m       m ż                              ekcji. 

3. I                           m ż            m    m                   h m      

         h                 m    h             m          g  m            g  

m           m         m               h           m              h       

jednego wolnego miejsc  m           m             : 

a)                                              m     ż   1       ż    , 

b)                                                        m                       

                  m                                  g           , k                     

     g                         m ż               samodzielnie; 

c)                 m           h                 h           m g             

domowym. 

5.                          g                                         ż                     

             m  h                                                  ż  m        . 

6. Szatnia dla uczestnik                              . 



 

 

7. P    m                                             ż  m          m     ż    m m  

   h            ż    h    ndard                            h                     

                    ż                      m  AR -CoV-2. 

 

                 ów 

 

1.                        m                    g                              m  

              ż              we w     m zakresie mas        h                 

                   g                       m                     f  m    . 

2.                                 m                  f             . 

3.                        m                     m               ż       wiadczenie 

o stanie zdrowia. 

4.                           h    g     m               m                       

                                 m   m m 2 metry. 

5.                          h             m ż               . 

6. P                          m                                              

                g                                   h      m   m g   g  

        m               . 

7.                                    m    m ż                              h 

                               g            m                        f        oni. 

8. Uczestnicy seans        g       m                                  g . 

 

                      ów: 

 

1. P              g ż          g                g                m          

            m               ż               h                    m                      

                                     ). 

2. P              g ż          g                g                               g     

przez uczestnik                           . 

3. Po opuszczeniu przez uczestnik w 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  szczenie do izolacji 

os                    m „IZOLATKA”        ż                h                            

                  :         /m       h      h    m        w ochronnych, 

                      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. Administratorem podanych danych osobowy h                                                

                                        .         1 . 

2. D                                                       g  ż    m 

epidemiologicznym COVID-1                              ż                      m 

SARS-CoV-                       I            g  m m     żbom. 

3. D                               h              2 tygodnie od daty projekcji                     

w kt    h                                                                    

Administratora zgodn                  m      m                  m . 

 

 

                      

 

1. P                                           m            : 

-   m                                           g                               

- zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicz            g                               

-                        h  g           h                  m                       

-                   g                            m          . 

2. N                                                      g                      

 



 

 

 

                                                                   

                                                        

 

 

 

     ż             

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

            nazwisko 

 

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

……… 

dane kontaktowe (telefon lub adres e-mail) 

 

         m  ż : 

-                         m                    : g                             l gard    

    m     , wysypka, inne nietypowe objawy, 

-          m        (-a) nadzorem epidemiologicz  m                           C VID-

19, 

-   ż     m                                       ż    g      m      w. 

 

 

 

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

        czytelny podpis 

 

 

                                          R        zenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osó  f   c   ch        ku                      ch 

       ch                             ł  u   k ch     ch      uch l         k     95/46/WE (  ólne 

          enie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016, str.1) . 

W      ku                      ch    /  c lu,                        l   ł  u           u           

    c  . O     c        ch     : Głó         k                    u           łu by w przyp  ku 

              k          u      R  – CoV – 2 .  



 

 

 

                                                                   

                                                        

 

 

 

     ż             

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

           nazwisko rodzica/opiekuna 

 

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

……… 

dane kontaktowe (telefon lub adres e-mail) 

 

         m  ż  m           /podopieczny 

…………………………………………………………….: 

- nie wykazuje objaw        h    : g                             l gard        m     , 

wysypka, inne nietypowe objawy, 

-                        m      m    g     m                           C VID-19, 

-   ż     m                                       ż    g      m      w. 

 

 

 

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

        czytelny podpis 

 

 

                                          R                 l     u Eu      k       R    (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osó  f   c   ch        ku                      ch 

osobowych i w sprawi                  ł  u   k ch     ch      uch l         k     95/46/WE (  ólne 

                  ch          ch) (D .U  .UE L 119   04.05.2016,    .1) . 

W      ku                      ch    /  c lu,                        l   ł  u           u           

trz c  . O     c        ch     : Głó         k                    u           łu             ku 

              k          u      R  – CoV – 2 .  


