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ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

Oświadczam, że według posiadanej mi wiedzy na dzień złożenia oświadczenia, nie jestem osobą zakażoną koronawirusem, 
nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym oraz zapoznałem/am się z regulaminem 
uczestnictwa w wydarzeniu – XVII Targi Ślubne, organizowanym przez MTR Międzynarodowe Targi Rzeszowskie Sp. z o.o. 
Sp. K. w Hali Podpromie, w Rzeszowie.

Imię i nazwisko (czytelnie) ____________________________________________________________________________________________

Numer telefonu (czytelnie) ____________________________________________________________________________________________

W związku z limitem osób* przebywających w jednym czasie w obiekcie prosimy o zaznaczenie jednej z poniższych odpowiedzi:

* Osoby zaszczepione nie są wliczane do limitu osób.

Ankieta epidemiologiczna do obowiązkowego wypełnienia przez osoby zamierzające przebywać na terenie Targów                                
w związku z organizowanym Wydarzeniem.

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L2016, Nr 116) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych są MTR Międzynarodowe Targi Rzeszowskie Sp. z o.o. Sp. K. z siedzibą w Rzeszowie, zarejestrowane w Rejestrze Przedsiębi-
orców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000749648, NIP 8133791341, REGON 381339861. 

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest organizacja i obsługa wydarzeń organizowanych przez Administratora oraz zapewnienie bezpieczeństwa w miejscu organizacji 
i realizacji wydarzenia, w szczególności w zakresie ochrony zdrowia, w tym w związku ze zwalczaniem epidemii choroby zakaźnej COVID-19. 

3. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze,                             
a w przypadku danych dotyczących stanu zdrowia - podstawę prawną stanowi art. 9 ust. 2 lit. i) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z interesem 
publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardów jakości 
i bezpieczeństwa opieki. 

4. Dane osobowe udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, z wyjątkiem sytuacji, w których odbiorcami danych osobowych będą 
podmioty upoważnione z mocy prawa: np. sądy, organy ścigania, służby porządkowe lub instytucje państwowe - gdy wystąpią z żądaniem w oparciu o stosowną podstawę 
prawną, a także GIS i służby sanitarno-epidemiologiczne, bądź podmioty, którym Administrator powierzy ich przetwarzanie. 

5. Dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych do czasu wymaganego przepisami prawa (w okresie trwania epidemii, przez 
okres 2 tygodni od daty wydarzenia), a także ze względu na prawnie przewidziane obowiązki np. archiwizacyjne. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem korzystania z oferty Administratora. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie brak możliwości korzystania z oferty Administratora.

Data wypełnienia ankiety i podpis _________________________________________________________________________________

Jestem osobą zaszczepioną Nie jestem osobą zaszczepioną Nie chcę odpowiadać


