
 
 

 

Oświadczenie 
 
 
 
 
1. Oświadczam, że według mojej wiedzy jestem zdrowy/ zdrowa, bez objawów 

chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

2. Oświadczam, że nie przebywam na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych. 

3. Oświadczam, że w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach 

domowych. 

4. Oświadczam, że nie miałam/miałem ani żaden z domowników nie miał kontaktu z osobą 

o potwierdzonym zakażeniu lub powracającą z zagranicy. 

5. Zobowiązuje się poinformować organizatorów szkolenia o wykryciu zakażenia 

koronawirusem, zachorowaniu na COVID – 19 lub poddaniu kwarantannie mojej osoby 

lub któregoś z domowników. 

6. Jestem świadomy, że zatajenie którejś z powyższych informacji może mieć wpływ na 

zdrowie i życie pozostałych uczestników szkolenia, jak i wszystkich osób z nim 

zamieszkujących a także na organizatorów szkolenia. 

7. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała. 

 
 
 
 
Warszawa,  
……………………………………………………. ………………………………………………………………… 

Miejscowość, data Czytelne potwierdzenie oświadczenia przez uczestnika szkolenia 


