Oswiadczenie w zwigzku z COVID -19

W zwigzku ze stanem epidemii — COVID -19 o$wiadczam, ze w ostatnich 14 dniach (skresli¢
niepotrzebng odpowiedz)

1. Nie jestem chory/a na Covid -19 TAK NIE

2. Nie jestem objety/ta kwarantanng w zw. z COVID -19 TAK NIE

3. Nie miatem/am kontaktu z osobg chorg lub objetg kwarantanng w zw. z COVID-19 w
ostatnich 14 dniach

TAK NIE

4. Jestem skutecznie zaszczepiony ( posiadam karte szczepienia przeciw COVID -19),
jestem ozdrowiencem ( medyczne potwierdzenie kodem QR)

TAK NIE

Oswiadczam, Zze podane przeze mnie nieprawdziwych danych w zakresie ww. wskazan lub
zatajenie danych o moim stanie zdrowia w zwigzku z COVID-19, moze spowodowaé
zagrozenie epidemiologiczne. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sg kompletne i
zgodne z prawda.

Data i podpis:



