
Oświadczenie związane z panującą epidemią COVID-19 

oraz wprowadzonymi ograniczeniami w działalności hotelarskiej 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż korzystam z usług hotelarskich spełniając jeden z następujących 

kryteriów (niepotrzebne skreślić) :  

1.  Jestem w  podróży służbowej: 

a. wykonywanej w związku z czynnościami służbowymi lub zawodowymi, o których mowa w 

art. 775 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 

b. w związku z czynnościami związanymi z wykonywaniem działalności gospodarczej, 

2. Jestem zawodnikiem w czasie zgrupowań i współzawodnictwa sportowego, 

3. Jestem osobą wykonującą zawód medyczny,  

4. Jestem pacjentem/opiekunem pacjenta, wobec którego konieczność zapewnienia zakwaterowania 

wynika z warunków świadczeń opieki zdrowotnej.  

Jednocześnie oświadczam, że: 

• Nie jestem zakażony/a SARS CoV-2,  poddany/a  kwarantannie lub  izolacji  

• W przypadku zachorowania  na koronawirusa w okresie mojego pobytu na tej kwaterze nie będę 

rościł/ła pretensji o przyczynienie się do zakażenia w stosunku do właścicieli obiektu.  

• W przypadku zachorowania i obowiązku przedłużenia  z tego powodu pobytu na kwaterze 

zobowiązuję się do pełnego pokrycia kosztów  za te dodatkowe dni pobytu. 

• Będę ściśle przestrzegał/ła regulaminu pobytu w obiekcie i stosował/ła się do wszystkich zaleceń, 

mających wpływ na moje bezpieczeństwo zdrowotne. 

• Jestem świadom konsekwencji wynikających z przepisów  obowiązującego ROZPORZĄDZENIA RADY 

MINISTRÓW w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z 

wystąpieniem stanu epidemii w odniesieniu do prowadzenia usług hotelarskich,  

Dane osobowe:  

Nazwisko i  imię ……………………………………………………………….                        

Adres zamieszkania: ………………………………………………………… 

Nr telefonu: ……………………………………………………………………… 

Nazwa Firmy delegującej (w przypadku pkt. 1 a i b - opcjonalnie):  ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Data ………………………………..   Podpis ……………………………………………………………… 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  
potrzebnych w razie zachorowania dla GIS, prowadzącego niezbędne czynności  w celu zapobiegania 
rozprzestrzeniania się pandemii koronawirusa oraz  niezbędne do realizacji umowy rezerwacji pobytu.   

 

Podpis …………………………………. 


