OSWIADCZENIE

13, Nizej POAPISANY/POAPISANG™.........ccouivieeieeeeteee ettt se ettt sre e bessasseesasessasereseasessaserensssesenserenen ,

(wpisa¢ drukowanymi literami imie i nazwisko)
oswiadczam, ze ja oraz ani nikt z moich domownikéw w okresie ostatnich 14 dni:

nie byt chory na COVID 19

nie przebywat w kwarantannie

nie przebywat w transmisji koronawirusa*

nie miat kontaktu z osobg, u ktdrej potwierdzono lub podejrzewano zakazenie koronawirusem*
oraz ze:

U nie wystepujg objawy: gorgczka, kaszel, uczucie dusznosci*

OooOoad

*wtasciwe zaznaczyé X

czytelny podpis

U Informuje, ze jestem w petni $wiadomy/éwiadoma* zwiekszonego rezimu sanitarnego i wymagan
organizacyjnych. Zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich zalecen Organizatora wyjazdu.

O Jestem $wiadomy/$wiadoma*, ze podczas wyjazdu moze doj$¢ do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.
Rozumiem i podejmuje ryzyko zakazenia.

O Ja nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Pelplinie lub osoba
do tego uprawniona, w razie wdrazania ,Procedur postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia

koronawirusem lub zachorowania na COVID-19" §3 pkt.1 bedzie mogta sie ze mng skutecznie skontaktowa¢
telefonicznie pod numerem:

Imie i nazwisko nr telefonu podpis

*wtasciwe zaznaczyé X



