Oswiadczenie zwigzane z panujacg epidemig COVID-19
oraz wprowadzonymi ograniczeniami w dziatalnosci hotelarskiej

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz korzystam z ustug hotelarskich spetniajgc jeden z nastepujacych
kryteridéw (niepotrzebne skreslic) :
1. Jestem w podrdézy stuzbowej:

a. wykonywanej w zwigzku z czynnosciami stuzbowymi lub zawodowymi, o ktérych mowa w
art. 775 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
b. w zwigzku z czynnosciami zwigzanymi z wykonywaniem dziatalnos$ci gospodarczej,
Jestem zawodnikiem w czasie zgrupowan i wspétzawodnictwa sportowego,
Jestem osobg wykonujacg zawdd medyczny,
Jestem pacjentem/opiekunem pacjenta, wobec ktérego koniecznos¢ zapewnienia zakwaterowania
wynika z warunkéw Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

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

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.

W przypadku zachorowania i obowiqzku przedfuzenia z tego powodu pobytu na kwaterze
zobowiqgzuje sie do petnego pokrycia kosztow za te dodatkowe dni pobytu.

Bede scisle przestrzegat/ta requlaminu pobytu w obiekcie i stosowat/ta sie do wszystkich zalecen,
majgcych wptyw na moje bezpieczeristwo zdrowotne.

Jestem swiadom konsekwencji wynikajqgcych z przepisow obowiqzujgcego ROZPORZADZENIA RADY
MINISTROW w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z

wystgpieniem stanu epidemii w odniesieniu do prowadzenia ustug hotelarskich,
Dane osobowe:
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Zgodnie z Rozporzgdzeniem 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, prowadzacego niezbedne czynnosci w celu zapobiegania

rozprzestrzeniania sie pandemii koronawirusa oraz niezbedne do realizacji umowy rezerwacji pobytu.



