Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy jestem zdrowy/ zdrowa, bez objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

Oswiadczam, ze nie przebywam na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.
Oswiadczam, ze w domu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

Oswiadczam, ze nie miatam/miatem ani zaden z domownikow nie miat kontaktu z osobg
o potwierdzonym zakazeniu lub powracajgcg z zagranicy.

Zobowigzuje sie poinformowac organizatoréow szkolenia o wykryciu zakazenia
koronawirusem, zachorowaniu na COVID — 19 lub poddaniu kwarantannie mojej osoby
lub ktéregos$ z domownikdw.

Jestem Swiadomy, Ze zatajenie ktorejS z powyzszych informacji moze mie¢ wptyw na
zdrowie i zycie pozostatych uczestnikow szkolenia, jak i wszystkich osdb z nim
zamieszkujgcych a takze na organizatoréw szkolenia.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata.
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