Oswiadczenie zwigzane z panujgcg epidemig COVID-19

Ja nizej podpisany/a oswiadczam w imieniu wtasnym, jak i wszystkich osob, w imieniu

ktorych dokonuje rezerwacji, Ze:

Nie jestem poddany/a kwarantannie, izolacji (osoba chora na Covid-19), ani tez
zakazona SARS CoV-2

e Jesli przebywatem/am na kwarantannie, to posiadam zaswiadczenie lub wynik testu,
iz jestem zdrowy/a

e Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku zachorowania na koronawirusa w okresie
mojego pobytu na tej kwaterze nie bede roscit/ta pretensji o przyczynienie sie do
zakazenia w stosunku do wtascicieli obiektu.

o W przypadku zachorowania i obowigzku przedtuzenia z tego powodu pobytu na
kwaterze zobowiqzuje sie do petnego pokrycia kosztéw za te dodatkowe dni pobytu.

e Poza tym bede scisle przestrzegat/ta requlaminu pobytu w obiekcie i stosowat/ta sie
do wszystkich zalecenri, majgcych wptyw na moje bezpieczeristwo zdrowotne.

Data: Nazwisko, imie ...............cu....... .podpis

Adres ZamieSZKANIQ: ........coveeeeevvereeeieeeeeeesseieesveevieeseeiesssisensseens

Powyzsze dane osobowe

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych potrzebnych
w razie zachorowania dla GIS, prowadzgcego niezbedne czynnosci w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania sie pandemii koronawirusa oraz niezbedne do realizacji umowy rezerwacji
pobytu.



