
OŚWIADCZENIE 

Wędrówka po zabytkach Gryfowa Śląskiego, dnia 29.08.2019 r. 

Ja ………………………..……………………………………, PESEL……………………..  

w związku z udziałem w wycieczce organizowanej przez Urząd Gminy i Miasta w Gryfowie Śląskim, 

oświadczam, że: 

-  w związku z wprowadzeniem na terenie RP stanu epidemii mam świadomość panujących zagrożeń 

epidemicznych oraz faktu, że organizator imprezy wycieczki nie ponosi jakiejkolwiek 

odpowiedzialności za konsekwencje podania przeze mnie nieprawdziwych informacji i 

nierespektowania przeze mnie poniżej wskazanych zasad, 

- nie występują u mnie infekcje oraz objawy chorobowe sugerujące chorobę zakaźną. 

- w okresie 14 dni przez rozpoczęciem imprezy, nie zamieszkiwałam(-em) z osobą przebywającą na 

kwarantannie i nie miałam(-em) (według własnej wiedzy) kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie, 

nie jestem objęty(-a) kwarantanną ani nadzorem epidemiologicznym. 

- zobowiązuję się do stosowania wytycznych i regulaminów uczestnictwa w wycieczkach 

organizowanych przez Urząd Gminy i Miasta w Gryfowie Śląskim, związanych z obowiązkiem 

używania maseczek, zachowaniem dystansu społecznego, (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem 

wzmożonych zasad higieny. 

W trakcie trwania wycieczki ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do: 

- przy poruszaniu się: 

 pieszo - do zachowania tzw. dystansu społecznego, tzn. odległości, co najmniej 2 m między osobami 

lub do zakrywania ust i nosa - zgodnie z § 18 ust.1, § 19 ust.1 pkt 2), 

 podczas postojów na ew. posiłki np. w lokalach gastronomicznych - do obowiązkowego zakrywania 

ust i nosa (zgodnie z § 18 ust.1), do czasu zajęcia przeze mnie miejsca, w którym będę spożywał 

posiłek lub napoje (§ 6, ust.5, pkt 1) 

 podczas zakupów dokonywanych w czasie uczestniczenia w imprezie turystycznej/wycieczce, do 

noszenia rękawiczek jednorazowych lub stosowania środków do dezynfekcji rąk (§ 8 ust.1) 

Podstawa Prawna - Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 19 czerwca 2020r.Dz.U.2020.1066 

Jednocześnie oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

Administratorem podanych dobrowolnie przeze mnie danych osobowych, jest Urząd Gminy i Miasta 

w Gryfowie Śląskim, Rynek 1, 59-620 Gryfów Śląski, e-mail: sekretariat@gryfow.pl  

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Leśny i Wspólnicy sp. z o.o., ul. Platanowa 15, 

62-200 Gniezno, e-mail: iod@lesny.com.pl 

Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) tzn. w celu prowadzenia korespondencji. 

 

Zgadzam się, na przekazanie ich na ew. żądanie służb (m.in. sanitarnych, epidemiologicznych). 

 

Gryfów Śląski,……………………………                                  …………………………... 

  (data)        (własnoręczny podpis) 
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