OSWIADCZENIE
IMig NAzZWISKO: ... ..o

Nazwa firmy: ..o

Ja, nizej podpisany(a), w zwigzku z checig uczestnictwa w Xl Konferencja Utrzymanie Ruchu w Przemysle
Spozywczym (22-23 wrzesnia br. w Domu Technika w Ptocku), majac na uwadze ciagle obowigzujacy na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii COVID-19,:

1.  Oswiadczam, ze jestem osobg zdrowa, u ktérej nie wystepujg objawy chorobowe sugerujgce
wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2?

o TAK o NIE

2. Czyw ostatnich 14 dniach przed konferencjg przebywat Pan/Pani na kwarantannie?
o TAK o NIE
3. Czy w ostatnich 14 dnia przed konferencjg zamieszkiwat(a) Pan /Pani z osobg przebywajgca na
kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny
o TAK o NIE

4. Czy w ostatnich 14 dnia przed konferencjg miat(a) Pan /Pani $wiadomy kontakt z osobg zakazong
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujgcg na COVID-19;

o TAK o NIE
5.  Czy wystepuja u Pana/Pani objawy?
. GORACZKA POWYZEJ 38°C
o TAK o NIE
. UCZUCIE DUSZNOSCI — TRUDNOSCI W NABRANIU POWIETRZA
o TAK o NIE
. KASZEL
o TAK o NIE
6. Czy jest Pan /Pani osobg zaszczepiong
o TAK o NIE

7. Mam petng $wiadomos$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 oraz bedaca konsekwencjg tego zakazenia mozliwos$cig zachorowania na COVID-19;

8. Mam petng $wiadomos$¢ tego, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekte;

9. W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w Xlll Konferencji Utrzymanie Ruchu w Przemysle Spozywczym,
zobowigzuje sie do zapewnienia we wlasnym zakresie $rodkéw ochrony osobistej (maseczka oraz
rekawiczki jednorazowe), zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

10. Wyrazam zgode na kontrole temperatury ciata na terenie Domu Technika oraz Hotelu Czardasz
termometrem bezdotykowym.

= Deklaruje dostosowanie sie do wytycznych/instrukcji organizatora i stuzb medycznych oraz wytycznych
obowigzujgcych na terenie Domu Technika podczas Xlll Konferencji Utrzymanie Ruchu w Przemysle
Spozywczym

12. Jesli w ciggu 14 dni od powrotu z wydarzenia zostane poddany badaniom na obecno$¢ koronawirusa
SARS-CoV-2, powiadomie o tym fakcie organizatora.

13. Wyrazam zgode na przekazanie przez Organizatora XlIl Konferencji Utrzymanie Ruchu w Przemysle
Spozywczym wszystkich danych osobowych, ktére podatem/podatam w formularzu zgtoszeniowym w
sytuacji, gdy upowaznione stuzby zazadaja takich danych (Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Ptocku).

Data i czytelny podpis

FORMULARZ WSPOLPRACY Z BMP

Cieszymy sie, ze mamy mozliwos¢ spotkania sie na XlIl Konferencja Utrzymanie
Ruchu w Przemysle Spozywczym. Zeby mdc przesta¢ do Pani/Pana materiaty —
prezentacje z tegorocznej edycji konferencji, informowaé o edycji
przysztorocznej oraz o innych wydarzeniach istotnych dla Pani/Pana,
potrzebujemy uzyska¢ Pani/Pana zgode.

Prosimy wiec o wskazanie sposobu, w jaki mozemy sie kontaktowad:

Wyrazam zgode

[]
Nie wyrazam zgody
>4l na otrzymywanie od BMP sp. z 0.0. sp.k. droga elektroniczng na wskazany
przeze mnie powyzej adres e-mail informacji dotyczacych konferencji
organizowanych przez BMP sp. z 0.0. sp. k., wydawanych magazyndw
W rozumieniu ustawy o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia
18 lipca 2002 r. (Dz.U. 2017 poz. 1219, zm. Dz.U. 2018 poz.650).

Wyrazam zgode I:I

Nie wyrazam zgodyl:l

@ na przekazywanie przez BMP sp.z 0.0. sp.k. tresci, dotyczgcych oferty BMP
sp.zo.o. sp.k. na podany przeze mnie numer telefonu zgodnie z ustawg z dnia
16.07.2004 r. Prawo telekomunikacyjne tj. Dz. U. 2018 po0z.1954.

Administratorem danych osobowych podanych w formularzu jest BMP sp. z 0.0. sp.k. z siedzibag
w Raciborzu, ul. Morcinka 35. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze zostac cofniete w
kazdej chwili bez podawania przyczyny, lecz bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania
przed jej cofnieciem. Osoba ma prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
przenoszenia danych. Oswiadczenia w tym zakresie nalezy sktada¢ pod numerem telefonu

32 415 97 74 lub na adres mailowy biuro@e-bmp.pl.

Petna informacja o ochronie danych osobowych dostepna jest na stronie www.kierunekbmp.pl

Data i czytelny podpis



