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防疫管理措施配合同意書
    茲為本人同意擔任下述於國家表演藝術中心衛武營國家藝術文化中心（地址：高雄市鳳山區三多一路1號；下稱衛武營）舉辦活動（下稱本活動）之防疫負責人，
	表演團隊名稱
	

	活動名稱
	

	活動期間
	    ／    ／    ～     ／    ／     ，共        日

	活動場地
	□音樂廳 □歌劇院 □戲劇院 □表演廳 □其他                      

	應備資料檢核
	□風險評估表 □其他                      

	其他證明文件
	一、自主防疫期間入館，無法全程佩戴口罩者
□當日內快篩陰性結果，其後每日亦同
二、自主防疫期間入館，可全程佩戴口罩者
[bookmark: _GoBack]□進館前2日（含）內快篩陰性結果，每2日提供1次，至自主防疫期滿止
三、確診解隔後，於自主健康管理期間入館
□提供當日或入館前1日快篩陰性結果，以確認已解除自主健康管理措施
四、其他 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿          ＿         

	本人同意授權衛武營基於防疫及場所進出安全管理相關業務上之目的，得在符合個人資料保護相關法令之規定範圍內使用本人所提供之個人資料。


    本人已充分了解中央流行疫情指揮中心、文化部及衛武營為因應嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）所訂定之相關防疫規範（包含但不限於「表演場館防疫管理措施」），本人承諾於本活動期間確實遵守相關防疫規範，並願督導本活動之演藝工作人員配合衛武營執行防疫措施及風險管理。
    本人聲明於本活動期間為配合相關防疫規範所陳述及檢具之各項證明文件均真實無訛，如有虛假不實，願無條件接受衛武營國家藝術文化中心立即停止本活動執行，不得向衛武營請求返還租金或其他任何賠（補）償，並自負一切法律責任，特此具結。
    此致
      國家表演藝術中心衛武營國家藝術文化中心

立同意書人（即防疫負責人）：
身分證／居留證／護照字號：
聯絡地址： 
電    話：

中華民國 年 月 日
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