OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA dotyczace zagrozenia zarazeniem wirusem COVID-19

I Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a zagrozen wynikajacych z narazenia na zakazenie wirusem SARS-
CoV-2.

Il Oswiadczam, ze wedtug swojej wiedzy:

a. nie jestem osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u mnie ani moich domownikéw oraz nie
wystepowaty w ciggu ostatnich dwdch tygodni objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle
miesni, bdle gardta),
nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym
w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang o zakazenie COVID—
19 lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym.

1. Oswiadczam, ze zastosuje wszelkie srodki bezpieczenstwa zwigzane z przeciwdziataniem zarazeniu

koronawirusem COVID-19.

Iv. Oswiadczenie sktadam w zwigzku z udziatem w egzaminie organizowanym przez Lingua Nova.

Numer
zdajacego

Imiei
nazwisko

Numer
telefonu

V. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, 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 tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), ze:

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lingua Nova

b. Pana/Pani dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, numeru telefonu lub adresu e-mail oraz
informacji o stanie zdrowia przetwarzane beda na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — w zwigzku z koniecznoscig wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze (dane osobowe znajdujgce sie w oswiadczeniu o stanie
zdrowia i nie stanowigce danych szczegdlnych kategorii — w postaci imienia, nazwiska,
numeru telefonu, adres email),

e art. 9 ust. 2 lit. i) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z
interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed
powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich
standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki (dane osobowe w postaci informacji o stanie
zdrowia).

c. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty Swiadczace ustugi na rzecz
Administratora, oraz podmioty uprawnione do ich pozyskania na podstawie przepiséw prawa w tym
Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

d. Dane osobowe w zakresie imienia i nazwiska oraz wskazanych danych kontaktowych bedg
przetwarzane przez Lingua Nova przez okres 14 dni od dnia ztozenia o$wiadczenia.

e. Podanie danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, jest obowigzkowe, a ich niepodanie

bedzie skutkowac niemozliwoscig udziatu w egzaminie.

(wtasnoreczny podpis)



