DANE OSOBOWE

Dla celéw zwigzanych z utatwieniem prowadzenia dochodzenia epidemicznego w zakresie SARS-CoV-
2 przez stuzby sanitarne, w zwigzku z udziatem w wydarzeniu, podaje moje dane kontaktowe:

Imie i nazwisko:

Telefon:

Adres e-mail:

Data uczestnictwa w wydarzeniu: godz.:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem sie / zapoznatam sie* z zasadami ochrony danych
osobowych w Teatrze Lalek Arlekin im. Henryka Ryla w todzi.

(miejscowosé, data)

* Odpowiednie skreslic.

podpis



