Lublin, dnia

Imig¢ i nazwisko ................
nrtelefonu ......................

e-mail oo

Oswiadczenie

Uczestnika Wydarzenia Artystycznego organizowanego przez Teatr Muzyczny

w Lubliniednia ...ovvvvvvniiiiiiiieennnnns

* oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong
wirusem SARS CoV-2 oraz nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym.

* zobowigzuje¢ si¢ do samodzielnego wyposazenia si¢ w srodki ochrony osobiste]
(ostona zakrywajaca usta i nos zgodnie z Regulaminem TML, np. maseczka)
oraz do dezynfekcji ragk przy wejsciu do budynku, w ktérym odbywa si¢
wydarzenie artystyczne.

* w przypadku wystgpienia u mnie objawow choroby nie bede mogl/mogta wziaé
udziatu w wydarzeniu o czym niezwlocznie poinformuje organizatora.

* zapoznalem/ zapoznatam si¢ z trescig Regulaminu zakupu biletéw, akceptuje
jego zapisy oraz zobowigzuje si¢ do stosowania zawartych w nim zasad
bezpieczenstwa.

Data i czytelny podpis uczestnika wydarzenia

Teatr Muzyczny w Lublinie

ul. Marii Curie - Sktodowskiej 5, 20-029 Lublin
tel. (81) 532 76 13 NIP 712 010 52 31 REGON
000 27 95 51



