EGESZSEGUGY!I KERDOIV-
RENDEZVENY: NEMZETKOZI FUVOSNAPOK (Paks, 2020. augusztus 24. — augusztus 29.)

Résztvev§ adatai:

Neve:

Sziletés helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

Tartozkodasi cime (ha eltér):

Telefonszama, e-mail cime:

Szig.szama és TAJ szdma:

*Kiskoru résztvevd esetén
szilé/gonadviselé/tbrvényes képviseld
neve, lakcime/tartézkoddsi cime, értesitési
cime/ telefonszama, e-mail cime:

Kérjiik, hogy a rendezvényen résztvevSk és csaladtagjaik egészségének védelme érdekében vélaszoljon az alabbi kérdésekre!

Az elmdlt 3 hénapban jartam kulféldon: O igen O nem

Ha a vaélasz igen, kérjik, adja meg azon kulfoldi orszagok nevét, amelyekben jar az elmult 3 hdnapon beldl:

A rendezvény/fellépés el6tti 2 hétben lazzal, kohogéssel, hasmenéssel, erés gyomorfajassal, vagy a koronavirusra jellemzé mas

tinetekkel rendelkezd betegségem, tlinetem volt: O igen O nem

Tunetek, betegség leirdsa:

Koronavirussal hivatalosan diagnosztizaltak az elmult 3 hénap soran: O igen O nem
Hatdsagi vagy hazi karanténban voltam az elmult 3 hénap soran: O igen O nem
Jelenleg van lazam, kohogok, faj a torkom, vagy egyéb tlineteim vannak: 0O igen O nem

TlUnetek, betegség leirasa:

*Tudomasom szerint allandé vagy sulyos betegséggel (pl. allergia, cukorbetegség, sziletési rendellenesség, autoimmun betegség,

sziv- és érrendszeri betegség, akkut léguti betegség, stb.) élek: O igen O nem

Tunetek, betegség leirdsa:

Alulirott résztvevd, felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek. Alulirott,
mint a kiskoru résztvevd szil6je/ torvényes képviselbje, felelGsségem tudatdban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a
valésagnak megfelelnek. Alulirott kijelentem, hogy a RENDEZVENY szervezése érdekében a fenti kérdésekre dnként valaszoltam, és
kifejezett hozzajaruldssomat adom ahhoz, hogy a RENDEZVENY részére megadott személyes és kiilonleges-, egészségiigyi adataimat a
RENDEZVENY szervez&je (BACH Mindenkinek Kft. — mint Adatkezel6) az Adatvédelmi Tajékoztatdban meghatarozottak szerint
megismerje és kezelje. Alulirott résztvevé kijelentem, hogy az Infotv. szerinti érintetti jogaimrdl az Adatkezel6tél részletes és
kimeritd tajékoztatast kaptam, személyes adataim és az itt megadott kilénleges adataim kezeléséhez kizardlag a rendezvényen vald
részvételem céljabal kifejezetten hozzajarulok.

DAtum: 2020. .....coceverrecrenerrerrenns (hANaP) weeveeerreerennes (nap)

Résztvevd aldirdsa Szll6/térvényes képvisel alairdsa
NEVE: NEVE:




