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Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng (RODO) dotyczacg przetwarzania danych osobowych,
Zapoznatem/am sie z regulaminem komory dymowej i akceptuje jego postanowienia,
w ciggu ostatnich 48 godzin nie spozywatem/am alkoholu i nie zazywatem/am srodkéw odurzajgcych,

w ciggu ostatnich 24 godzin nie wykonywatem/am czynnosci zwigzanych z duzym i dtugotrwatym wysitkiem fizycznym,

nie zgtaszam ztego samopoczucia,

dobrowolnie biore udziat w ¢wiczeniu w komorze dymowej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
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(st. stuzb. Imie i nazwisko,

podpis obstugi komory dymowej)

(st. stuzb. Imie i nazwisko,

podpis osoby zabezpieczenia medycznego)

(st. stuzb. Imie i nazwisko

podpis nadzorujgcego komore dymowg)




