Oswiadczenie

NaAZWA 1 A2 ZAWOAOW wenvireenrenrinreeeneensessessnsonsosssscnssnsensessns

OSWIadCZam. 17 ....oovviiiii i e
Imig i nazwisko

1. Jestem zdrowy/a, nie mam stwierdzonych infekcji oraz objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng w dniu wyjazdu.

2. Nie zamieszkiwatem/tam z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu z
0sobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpocze¢ciem zawodow.

3. Jestem przygotowany/a do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa

zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

4. Udostgpniam kierownikowi zawodow numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy
szybka komunikacje.

Numer kontaktowy: .....................

Czytelny podpis



