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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) sytuacji epidemiologicznej i zagrozenia mozliwoscig zakazenia sie
koronawirusem SARS CoV-2.

W razie wystgpienia zarazenia sie podczas szkolenia - zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu wobec
osrodka szkolenia . . . . . . . ... e e e e e e e e e

Jednoczeénie informuje, ze:

- nie odczuwam dolegliwosci chorobowych charakterystycznych dla choroby COVID-19 ( wysoka temperatura,
kaszel, katar, wysypka, bol miesni, bdl gardtfa, inne nietypowe )

- w okresie poprzedzajgcych 14 dni nie przebywatem z osobami podlegajacymi nadzorowi epidemiologicznemu w
formie obowigzku odbycia kwarantanny

czytelny podpis. . . . . . . ... data. . .. .. ... ...



